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Sammanfattning

Transportstyrelsen har sedan varen 2018 arbetat med en dversyn av de
medicinska kraven om diabetes mellitus i Transportstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av
korkort m.m. Foreskrifterna om diabetes har funnits i manga ar och
Transportstyrelsen anser att det ar motiverat att se 6ver reglerna och jamfora
de svenska kraven for innehav av korkort vid diabetes mellitus med kraven
som anges i korkortsdirektivet (Europaparlamentets och radets direktiv
2006/126/EG av den 20 december 2006 om korkort, bilaga I11) och med
kraven i andra lander i Europa. | arbetet med éversynen har
Transportstyrelsen granskat reglerna i sex europeiska lander.
Transportstyrelsen har tagit emot synpunkter fran medborgare,
patientorganisationer och halso- och sjukvarden. En expertpanel med
specialistkompetens inom diabetesomradet har ocksa deltagit i arbetet.

| korkortsdirektivets bilaga I11 finns de krav som ligger till grund for
Transportstyrelsens foreskrifter om medicinska krav for innehav av korkort.
| arbetet med Gversynen har Transportstyrelsen genomfort en omfattande
analys och tolkning av bilaga Il for att utreda om foreskrifterna foljer
direktivets minimikrav om diabetes mellitus. Utifran analysen har
Transportstyrelsen bedomt att medicinforeskrifterna pa flera stallen inte
uppfyller minimikraven, vilket innebar att foreskrifterna maste revideras for
att na upp till den niva som direktivet kraver.

Analysen av korkortsdirektivet har ocksa tydliggjort att
medicinforeskrifterna innehaller ett antal krav dar Sverige ar strangare an
direktivets krav, foreskrifterna innehaller sa kallade sérkrav. | vissa delar
foreslar Transportstyrelsen att sarkrav tas bort fran foreskrifterna och i andra
delar att det utreds vidare om dessa sarkrav ar motiverade att ha kvar.
Oversynsarbetet har dven visat att det finns en viss otydlighet i
medicinforeskrifterna, bade vad galler innehall och struktur.

Nedan redovisas de omraden dar Transportstyrelsen bedomer att
revideringar ar nédvéndiga eller rekommenderas:

e hogre behdrigheter vid diabetes mellitus med medicinering som
medfor risk for hypoglykemi

o kriterier for nar hogre behdrigheter ska kunna medges
o intervaller for lakarintyg avseende diabetessjukdomen
o l&karintyg avseende synfunktionerna

o allvarlig hypoglykemi i trafiken

o transplantation av bukspottkorteln eller Langerhanska Oar
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¢ neuroglukopena symptom vid hypoglykemi
e begreppet "hjdlp av annan”
e sérskild regel om fortsatt innehav

Innan en konsekvensutredning enligt kraven i forordningen (2007:1244) om
konsekvensutredningar vid regelgivning &r genomford, kan
Transportstyrelsen inte med sakerhet uttala sig om vilka effekter som kan
uppsta till foljd av de foreslagna andringarna.

For medborgaren kan en revidering av medicinforeskrifterna innebara en
storre tydlighet kring vad som galler for att fa inneha korkort vid diabetes
mellitus. Vissa av forslagen innebar lattnader for medborgaren och fler
medborgare kan medges innehav av korkort for till exempel lastbil. Nagra
av forslagen leder dock till stréngare krav, vilket skulle kunna innebara att
vissa korkortshavare inte langre kommer att uppfylla alla krav i de nya
foreskrifterna och darmed riskerar att fa sina hogre behdrigheter aterkallade.

Aven for halso- och sjukvarden innebar forslagen en storre tydlighet kring
vad som géller vid diabetes mellitus och kérkortsinnehav. Vissa begrepp
kommer att klargoras vid en revidering och det borde bli tydligare for
lakaren vid bedémningen av om en person uppfyller kraven i foreskrifterna
eller inte. Vissa av andringarna kan komma att innebéra lattnader for hélso-
och sjukvarden, medan andra kan komma att innebara en dkad belastning.

For samhaéllet kan de foreslagna forandringarna fa en effekt, eftersom de
transportpolitiska malen kan komma att paverkas. Ett av malen som kan
komma att berdras ar funktionsmalet som bland annat handlar om
tillganglighet for manniskor. Ett annat mal som kan komma att beréras &r
hansynsmalet som bland annat handlar om sakerhet och halsa.

Sammanfattningsvis foreslar Transportstyrelsen att medicinforeskrifternas
kapitel om diabetes mellitus revideras for att

e uppna minimikraven i korkortsdirektivet

e tabort de sérkrav som inte langre ar motiverade att ha kvar i
foreskrifterna

e (Oka tydligheten.

Samtliga forslag i rapporten maste dock utredas enligt kraven i tidigare
namnd férordningen om konsekvensutredningar i ett kommande
foreskriftsarbete. Det kan fa till foljd att de forslag som presenteras inte ar
de forslag som Transportstyrelsen faststaller i eventuella kommande
foreskriftsarbeten.
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Begrepp och forkortningar

Begrepp, forkortningar

Forklaring

Behorigheter

Lagre behdrigheter

Motsvarar koérkort for fordon av typ moped,
motorcykel och bil. | Sverige ingar aven traktorkort i
begreppet lagre behorigheter.

Hogre behdrigheter

Motsvarar korkort for fordon av typ lastbil och buss.
I Sverige ingér aven taxiforarlegitimation i begreppet
hogre behdrigheter.

Grupp 1

A, Al, A2, AM, B, B1 och BE (definition
korkortsdirektivet).

Grupp 2

C, CE, C1, C1E, D, DE, D1, D1E (definition
korkortsdirektivet).

Grupp |

AM, Al, A2, A, B, BE samt behdrighet for traktor
(definition korkortslagen).

Grupp Il

Behdorigheterna i grupp | och C1, C1E, C och CE
(definition korkortslagen).

Grupp 11

Behdorigheterna i grupp | och 1l samt behérigheterna
D1, D1E, D, DE samt for innehav av
taxiforarlegitimation (definition kérkortslagen och
medicinforeskrifterna).

AM

Moped klass |

Al

Latt tva- eller trehjulig motorcykel

A2

1. tvahjulig motorcykel som har en nettoeffekt av
hogst 35 kilowatt och ett forhallande mellan
nettoeffekt och tjanstevikt som inte éverstiger 0,2
kilowatt/kilogram och som, om fordonets
originalutférande har andrats, har sitt ursprung i ett
fordon med hdgst den dubbla effekten.

2. latt trehjulig motorcykel

Tva- och trehjulig motorcykel oavsett slagvolym,
effekt och forhallande mellan nettoeffekt och
tjénstevikt.
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Begrepp, forkortningar

Forklaring

Behorigheter

B

1. personbil med totalvikt av hégst 3,5 ton och latt
lastbil samt enbart ett ltt slapfordon som &r kopplat
till en sadan bhil.

2. trehjulig motorcykel

3. fyrhjulig motorcykel

BE

Bil som omfattas av behdrighet B och ett eller flera
sldpfordon som ar kopplade till sddan bil, om
slapfordonens sammanlagda totalvikt inte Gverstiger
3,5 ton.

C1

Tung lastbil med totalvikt av hdgst 7,5 ton och
personbil med totalvikt 6ver 3,5 ton men inte 7,5 ton
samt enbart ett latt slapfordon som &r kopplat till
sadan bil.

ClE

Bil som omfattas av behdrighet C1 eller B och ett
eller flera slapfordon som ar kopplade till sddan bil
om bilens och slapfordonens sammanlagda totalvikt
inte Gverstiger 12 ton.

Tung lastbil och personbil med totalvikt éver 3,5 ton
samt enbart ett latt slapfordon som &r kopplat till
sadan bil.

CE

Bil som omfattas av behdrighet C samt ett eller flera
sldpfordon, oavsett vikt, som ar kopplade till sddan
bil.

D1

Buss som &r konstruerad och tillverkad for att ta
hdgst 16 passagerare utdver foraren och vars langd
inte dverskrider atta meter samt enbart ett latt
sldapfordon som &r kopplat till en sddan buss.

D1E

Buss som omfattas av behdrighet D1 samt ett eller
flera slépfordon, oavsett vikt, som &ar kopplade till
sadan buss.

Buss som &r konstruerad och tillverkad for att ta fler
an atta passagerare utdver foraren samt enbart ett latt
slapfordon, oavsett vikt, som ar kopplade till sédan
buss.
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Begrepp, forkortningar

Forklaring

Behorigheter

DE

Buss som omfattas av behdrighet D samt ett eller
flera slapfordon, oavsett vikt, som ar kopplade till
sadan buss.

Medicinska begrepp

Blodglukos

Sockernivan i blodet.

CGM

Continuous glucose monitoring, kontinuerlig
subkutan glukosmatning. Glukosvérdet visas i en
separat monitor eller i displayen pa insulinpumpen.
Apparaten kan larma fér bade hoga och laga
glukosvérden. En del system kan &ven larma for
snabbt stigande eller snabbt sjunkande glukosvérden.

Ccsll

Continuous subcutaneous insulin infusion,
kontinuerlig subkutan insulininfusion (insulinpump
eller insulinpumpsbehandling). En apparat som
kontinuerligt tillfor insulin i underhudsfettet via en
kanyl under hela dygnet.

FGM

Flash glucose monitoring, kontinuerlig glukos-
métning. Vavnadsglukos mats via en sensor pa
huden. Till skillnad mot CGM larmar inte FGM om
blodsockernivan sjunker eller stiger hastigt. Personen
maste sjalv scanna av hur blodsockernivan ligger.

Fenotyp

De observerbara egenskaperna hos en organism. En
Vviss gen bestdmmer vanligen en observerbar
forandring i en organism.

Glykogen

Kroppens sparade blodsocker.

Hyperglykemi

Ett tillstdnd med for hog blodsockerhalt.

Hypoglykemi

Lég blodsockerhalt vilket innebar att cellerna inte far
tillrackligt med energi.

Hypoglycaemia unawareness

Nedsatt formaga att kanna varningstecken pa
hypoglykemi.

Insulinresistens

Nedsatt effekt av insulin.
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Begrepp, forkortningar

Forklaring

Medicinska begrepp

Langerhanska dar

Grupper av celler som finns i bukspottkérteln och
som bildar insulin och glukagon (ett hormon som
hojer blodsockervéardet).

Neuroglukopena symptom

Sankt uppmarksamhet, forvirring, avvikande
beteende, minnesstérning, irritabilitet, aggression och
konfusion.

SAP

Sensor augmented insulin pump. Kombinations-
behandling med insulinpump och kontinuerlig
glukosmaétning. Varden fran den kontinuerliga
glukosmatningen kan avlésas antingen i insulin-
pumpens display eller pa en separat monitor.

SMBG

Self monitoring of blood glucose. Personen méter
sjalv sitt blodsocker, vanligtvis genom ett stick i
fingret.

Sorbitol

En sockeralkohol som finns i vissa bér eller frukter.
Den bildas aven i sm& mangder i manniskokroppen.

Subkutan

I underhuden. Insulin injiceras vanligen i
underhudsfettet.

Ovriga begrepp

EU-direktiv

Anger de mal medlemsstaterna maste na, men
landerna far sjalva bestamma pa vilket stt.
Medlemsstaterna maste anta nationell reglering for
att genomfora direktivet och meddela kommissionen
vilken reglering de antagit. Om en medlemsstat inte
inforlivar ett direktiv korrekt kan kommissionen
inleda ett Overtradelseforfarande.

EU-fordrag

Auvtal mellan medlemsstaterna som reglerar bland
annat EU:s mal, reglerna for EU-institutionerna, hur
beslut ska fattas samt forhallandet mellan EU och
medlemsstaterna. De utgor grunden for EU:s
verksamhet.

EU-forordning

En bindande rattsakt som alla medlemsstater maste
tillampa i sin helhet sa snart den trader i kraft, utan
att inforliva den i nationell rétt (den har direkt effekt).
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Begrepp, forkortningar Forklaring
Ovriga begrepp
Minimikrav Minimikrav i ett direktiv innebdr att medlemsstaterna
inte har mdjlighet att stélla lagre krav an direktivet,
men déremot hogre krav. Korkortsdirektivets bilaga
11 & exempel pa minimikrav.
Sérkrav Transportstyrelsen definierar en nationell regel som

stéller hdgre krav an vad som &r beslutat
internationellt, t. ex i kdrkortsdirektivet, som ett
sarkrav.

Unionsréttens bestammelser

Bestdmmelser inom EU som innefattar fordrag,
forordning och direktiv.

Végledande dokument

I denna rapport avses ett dokument som beskriver hur
regelverket ska tolkas.

Overtradelseforfarande

Om en medlemsstat inte inforlivar ett direktiv eller
inte inforlivar det korrekt kan EU-kommissionen
inleda ett 6vertradelseforfarande. Det &r en process
med flera steg som i slutdndan kan leda till att EU-
domstolen domer ut boter. Ett av processtegen ar att
kommissionen skickar en formell uppmaning att folja
lagstiftningen, nagot som i Sverige ibland kallas for
Overtradelsedrende.
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1 Oversynens viktigaste slutsatser —en
sammanfattning

| Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december
2006 om korkort, bilaga I11 (nedan kallad korkortsdirektivet), [1] finns de
krav som ligger till grund for kraven i Transportstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort
m.m. (nedan kallat medicinféreskrifterna) [2]. Det finns utrymme for EU:s
medlemsstater att ha striktare bestammelser och stalla hdgre, men inte lagre,
nationella krav an vad som framgar av direktivet. Eventuella nationella
regler som staller hogre krav far dock inte strida mot de grundlaggande
bestammelserna i EU-rétten, bland annat principen om fri rorlighet.

Transportstyrelsen definierar en nationell regel som stéller hogre krav &n
vad som ar beslutat internationellt, till exempel i kérkortsdirektivet, som ett
sarkrav. Transportstyrelsens grundlaggande forhallningssétt ar att sarkrav
ska undvikas.

1.1 Uppfyller medicinféreskrifterna minimikraven i
korkortsdirektivet?

Transportstyrelsen har genomfort en omfattande analys och tolkning av
korkortsdirektivets bilaga Il for att utreda om medicinforeskrifterna foljer
minimikraven om diabetes mellitus (nedan kallat diabetes) i direktivet.
Utifran analysen har Transportstyrelsen bedomt att foreskrifterna

e pa flera stallen inte uppfyller minimikraven i direktivet. Det innebar
att foreskrifterna maste revideras for att na upp till den niva som
direktivet kréaver.

e innehaller ett antal sarkrav. Behovet av sarkrav maste kunna
motiveras val och far dessutom inte strida mot de grundlaggande
principerna i EU-rétten. | ett kommande foreskriftsarbete behtver
darfor Transportstyrelsen ta stallning till om sarkraven ar befogade
eller om de ska tas bort fran foreskrifterna.

1.2 Ar Sverige strangare &n andra lander i Europa?

Analysen av korkortsdirektivet har tydliggjort att det finns delar av

bilaga Il i direktivet som innefattar ett visst tolkningsutrymme for
medlemsstaterna. Tolkningsutrymmet innebar att medlemsstaterna har en
storre frihet att reglera hur direktivets krav och syften ska uppnas. Hur de
sex lander som ingatt i Gversynen har implementerat vissa krav kan bero pa
hur de nationella reglerna ser ut i évrigt samt hur sjukvarden fungerar, utan
att det ar fraga om sarkrav. Transportstyrelsen har dock konstaterat att de
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svenska medicinforeskrifterna innehaller ett antal sarkrav och att det finns
anledning att utreda om dessa ar motiverade. Det maste utredas enligt
kraven i forordningen (2007:1244) om konsekvensutredningar vid
regelgivning [3] i ett kommande foreskriftsarbete.

1.3 Synpunkter fran medborgare, patientorganisationer och
halso- och sjukvarden

| arbetet med Gversynen har Transportstyrelsen tagit emot synpunkter fran
medborgare, patientorganisationer, halso- och sjukvarden samt den av
Transportstyrelsen tillsatta expertpanelen om diabetes.

Fran medborgare har det bland annat kommit synpunkter pa att det bara &r
den som har typ 2-diabetes (och inte andra typer av diabetes) som kan
medges hogre kdérkortsbehdrigheter om sjukdomen behandlas med insulin.
Medborgare upplever de svenska reglerna som strdngare an i andra lander
dar &ven personer med till exempel insulinbehandlad typ 1-diabetes kan
beviljas innehav. Man ifragasatter ocksa varfor en person med diabetes
maste lamna sa manga lakarintyg till myndigheten under tiden for sitt
korkortsinnehav. Detta géller lakarintyg om bade sjukdomen och
synfunktionerna.

Patientorganisationer har lamnat liknande synpunkter som medborgarna. De
har &ven framfort att vissa begrepp i medicinforeskrifterna saknar tydliga
definitioner, vilket skapar en otydlighet i hur foreskrifterna ska forstas.

Halso- och sjukvarden har lamnat synpunkter om att medicinforeskrifterna
till viss del &r otydliga. Det gor det till exempel svart for lakaren att bedoma
om en person uppfyller kraven i foreskrifterna eller inte och om de ska
anmaéla person till Transportstyrelsen.

1.4 Behodver medicinforeskrifterna d&ndras?

Oversynen har pévisat en viss otydlighet i medicinforeskrifterna, bade vad
galler innehall och struktur. Transportstyrelsen foreslar darfor att
foreskrifterna revideras for att 6ka tydligheten. En revidering av
foreskrifterna kravs ocksa for att uppna minimikraven i korkortsdirektivet
och for att undvika sarkrav som inte & motiverade.

| avsnitten nedan beskriver Transportstyrelsen i stora drag de revideringar
av medicinforeskrifterna som ar nodvéndiga att genomfora. Samtliga forslag
maste utredas enligt kraven i tidigare namnda forordning om
konsekvensutredningar [3] i ett kommande foreskriftsarbete. Det kan fa till
foljd att de forslag som presenteras inte ar de forslag som Transportstyrelsen
faststéller i eventuella kommande foreskriftsarbeten.
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1.4.1 Hogre behorigheter vid diabetes med medicinering som
medfor risk for hypoglykemi

| dagens medicinforeskrifter kan innehav av hogre behdrigheter vid
insulinbehandling endast medges for personer med typ 2-diabetes. Ovriga
typer av insulinbehandlad diabetes utgor hinder for innehav.
Transportstyrelsen anser att foreskrifterna i denna del inte Gverensstdmmer
med korkortsdirektivet: de svenska reglerna uppnar i vissa delar inte
minimikraven i direktivet och innehaller sarkrav i andra delar.
Foreskrifterna bor utformas mer i enlighet med direktivet. Det vill saga att
innehav av behorigheter i grupp 11 (lastbil) ska kunna évervégas vid diabetes
som behandlas med ldkemedel som medfor risk for hypoglykemi, oavsett
vilken typ av diabetes personen har.

Det behover dock utredas vidare om innehav ska kunna medges for
behorigheter i grupp 111 (buss och taxiforarlegitimation) under samma
forutsattningar som ovan. Det behdver aven utredas vidare om sérskilda
regler bor gélla for forare av utryckningsfordon.

Transportstyrelsen foreslar att medicinforeskrifterna revideras sa att de aven
omfattar innehav vid oral medicinering som medfor risk for hypoglykemi,
vilket saknas i dagens foreskrifter.

1.4.2 Kiriterier for nar hogre behdorigheter ska kunna medges

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna inte nar upp till
korkortsdirektivets minimikrav nar det galler vilka kriterier som maste
uppfyllas for att hogre behorigheter ska kunna 6vervagas vid diabetes med
medicinering som medfor risk for hypoglykemi. Transportstyrelsen foreslar
darfor att foreskrifterna revideras sa att alla kriterier som anges i direktivet
beaktas. Det innebar till exempel att kravet pa att det inte far ha férekommit
nagra incidenter med allvarlig hypoglykemi under den senaste
tolvmanadersperioden infors i foreskrifterna.

Transportstyrelsen foreslar dven att 6vriga kriterier som anges i
korkortsdirektivet tydliggors i medicinforeskrifterna sa att det framgar att
alla dessa kriterier tillsammans ska beaktas om innehav av hogre
behorigheter 6vervégs vid diabetes med medicinering som medfor risk for
hypoglykemi.

1.4.3 Intervaller for lakarintyg avseende diabetessjukdomen

Kdorkortsdirektivet anger med vilka intervaller den regelbundna medicinska
uppfoljningen ska goras. FOr lagre behdrigheter galler en regelbunden
medicinsk uppfoljning som &r anpassad till det enskilda fallet, men som inte
far overstiga intervaller pa fem ar. For hogre behorigheter galler en
regelbunden uppféljning i intervaller som inte far dverskrida tre ar.
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Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna inte nar upp till
minimikraven i korkortsdirektivet, eftersom det finns en bestdmmelse som
mojliggor intervaller som ar langre &n fem respektive tre ar.

Transportstyrelsen foreslar darfor att medicinforeskrifterna revideras sa att
intervallerna for den medicinska uppf6ljningen inte far vara langre an de
som anges i korkortsdirektivet.

Transportstyrelsen anser ocksa att mycket talar for att medicinforeskrifterna
innehaller sarkrav nar det géller med vilka intervaller lakarintyg vid diabetes
ska ges in till myndigheten, eftersom foreskrifterna ger olika intervaller
beroende pa vilken behandling personen har. Transportstyrelsen foreslar

e att medicinforeskrifterna revideras sa att intervallerna for nar
lakarintyg avseende diabetes ska l&mnas blir anpassade till det
enskilda fallet. Intervallerna far dock inte 6verstiga fem ar for lagre
behdrigheter eller tre ar for hogre behorigheter.

e ettallmant rad som ger narmare anvisningar for hur man bor tanka
vid olika typer av medicinering eller om det finns andra aspekter
som behdver végas in i den individuella beddmningen for att avgéra
med vilket intervall lakarintyget ska lamnas.

1.4.4 Lakarintyg avseende synfunktionerna

Transportstyrelsen anser att kravet i medicinforeskrifterna om att lakarintyg
avseende synfunktionerna ska lamnas med samma intervaller som
lakarintyg avseende diabetessjukdomen &r ett sarkrav i forhallande till
korkortsdirektivet. Detta eftersom intyg om synfunktionerna enligt
foreskrifterna ska lamnas vid diabetes oavsett om en 6gonsjukdom har
upptéckts eller inte.

Transportstyrelsen foreslar

e att kravet pa att lakarintyg avseende synfunktionerna ska lamnas
samtidigt som l&karintyg avseende diabetessjukdomen tas bort

e att beddmning av om intyg gallande synfunktionerna behovs eller
inte ska goras utifran de krav i medicinforeskrifterna som galler
synfunktionerna.

1.4.5 Allvarlig hypoglykemi i trafiken

I medicinforeskrifterna anges att om en allvarlig hypoglykemi intréffat i
trafiken ska en observationstid utan nya episoder av allvarliga hypoglykemi
ha uppnatts for att diabetessjukdomen ska anses vara under godtagbar
kontroll. I foreskrifterna rekommenderas i det allmanna radet en
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observationstid pa minst sex manader for lagre behdrigheter och minst tolv
manader for hogre behdrigheter.

Transportstyrelsen anser att denna bestammelse utgor ett sarkrav gentemot
korkortsdirektivet nar det galler lagre behorigheter, eftersom direktivet inte
reglerar vad som géaller om en hypoglykemi intréffar i trafiken. Det finns
inte heller ndgon bestammelse i direktivet som kraver en observationstid
efter en allvarlig hypoglykemi. Direktivet reglerar endast vad som galler vid
aterkommande allvarlig hypoglykemi.

Transportstyrelsen foreslar darfor att medicinforeskrifterna revideras sa att
kravet om observationstid efter allvarlig hypoglykemi i trafiken tas bort. Det
kan daremot finnas skal att beakta den omstandigheten att en allvarlig
hypoglykemi intréaffat i trafiken vid beddmningen av om andra kriterier i
korkortsdirektivet ar uppfyllda. Det behdver utredas vidare i ett kommande
foreskriftsarbete.

1.4.6 Transplantation av bukspottkorteln eller Langerhanska 6ar

I medicinforeskrifterna anges vad som galler efter att en person har
genomgatt transplantation av bukspottkorteln eller Langerhanska oar.
Transportstyrelsen anser inte att kravet i foreskrifterna ar ett sérkrav i
forhallande till korkortsdirektivet. Tillstand efter transplantationer regleras
under rubriken Ovriga bestammelser, punkt 17.1-18.2 i direktivet.

Transportstyrelsen foreslar dock att medicinforeskrifterna revideras sa att

e paragrafen om transplantation av bukspottkdrteln eller Langerhanska
oar tas bort fran kapitlet om diabetes.

e en allmén skrivning om transplantationer istéllet infors i
foreskrifterna.

1.4.7 Neuroglukopena symptom vid hypoglykemi

Medicinforeskrifterna anger att om personen har haft en hypoglykemi ska
tecken pa nedsatt hjarnfunktion, sa kallade neuroglukopena symptom,
sarskilt beaktas samt risk for medvetsloshet (sarskilt sddan som inte
foregatts av varningstecken). Transportstyrelsen anser inte att kravet i
foreskrifterna innehaller ett sarkrav i forhallande till korkortsdirektivet i
detta avseende, utan bedomer att det handlar om ett en utfyllnad av det som
tas upp i direktivet nar det géller hypoglykemi.

Transportstyrelsen foreslar att vikten av att beakta neuroglukopena
symptom vid insulinbehandlad diabetes ska finnas kvar i nagon form, i
foreskrifterna eller i ett allmant rad. Pa vilket satt beror dock pa hur
foreskrifterna i stort revideras.
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1.4.8 Begreppet "hjalp av annan”

Korkortsdirektivet anger att med en allvarlig hypoglykemi avses att en
annan persons hjélp kravs. Medicinforeskrifterna anger att med allvarlig
hypoglykemi avses sadan hypoglykemi som kravt hjalp av annan for att
havas. Transportstyrelsen har fatt in synpunkter om att begreppet hjalp av
annan ar otydligt och ger upphov till fragor.

Transportstyrelsen foreslar att medicinforeskrifterna revideras sa att
begreppet ersatts med den definition som anvands i korkortsdirektivet. Det
kan dock behova tydliggoras i ett allmént rad vad som avses med annan
person.

1.4.9 Sarskild regel om fortsatt innehav

I medicinforskrifterna finns en paragraf som reglerar vad som géller om
fortsatt innehav for den som den 1 maj 2008 innehade korkort, kérkorts-
tillstand, traktorkort eller taxiforarlegitimation. Ett medicinskt forhallande
som ska beddmas enligt kapitlet om diabetes och som férelegat fore den 1
september 2010, ska i den man dessa foreskrifter staller hogre krav for
innehav, bedémas med tillampning av Véagverkets foreskrifter (VVFS
1996:200) om medicinska krav for innehav av korkort, traktorkort och
taxiforarlegitimation m.m. [4].

Transportstyrelsen foreslar att ovanstaende sarskilda regel om fortsatt
innehav tas bort fran medicinforeskrifterna eftersom de tillampliga reglerna
i VVFS 1996:200 inte nar upp till minimikraven i korkortsdirektivet.

1.5 Foreslagna forandringar ur tre olika perspektiv

Som beskrivits ovan finns det behov av att revidera medicinforeskrifterna
eftersom de i flera delar inte uppfyller minimikraven i korkortsdirektivet.
Det finns &ven en redogorelse for andra delar som behdver ses éver i
kommande foreskriftsarbete. I avsnitten nedan beskriver Transportstyrelsen
hur de revideringar som foreslagits i stort skulle kunna paverka
medborgaren, hélso- och sjukvarden samt samhallet. Innan en
konsekvensutredning enligt kraven i forordningen om
konsekvensutredningar [3] &r genomférd kan dock inte Transportstyrelsen
med sédkerhet uttala sig om vilka effekter som kan uppsta.

1.5.1 Medborgarens perspektiv

For medborgaren kommer forslagen att innebéra en storre tydlighet kring
vad som géller for kdrkortsinnehav vid diabetes.

Om medicinforeskrifterna &ndras vad géller innehav av hdgre behdrigheter
kommer personer med andra typer av insulinbehandlad diabetes &n typ 2 i
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vissa fall att uppfylla kraven i foreskrifterna och darmed kunna medges
innehav under vissa forutséttningar.

Om korkortsdirektivets alla kriterier for nar innehav av hégre behdrigheter
kan dvervégas fors in i medicinforeskrifterna, kommer det att stallas hogre
krav for de korkortshavare som redan har beviljats hdgre behdrigheter och
som tidigare inte har behovt uppfylla alla kriterier. Det skulle kunna
innebdra att vissa korkortshavare med insulin- eller tablettbehandlad typ 2-
diabetes inte kommer att uppfylla alla krav i de nya foreskrifterna och
darmed riskerar att fa sina hogre behorigheter aterkallade. Det kommer i sa
fall framst att visa sig vid ansokan om forlangning av de hogre
behdrigheterna som enligt korkortslagen ska goras vart femte ar eller vid
uppféljning av eventuella villkor som ar forenade med kérkortsinnehavet.

Transportstyrelsen foreslar att kravet i medicinforeskrifterna om att
lakarintyg om synfunktionerna ska lamnas med samma intervaller som
lakarintyg avseende diabetessjukdomen tas bort. Det kan komma att
innebara en lattnad for de korkortshavare som inte har ndgon 6gonsjukdom
och dar kraven i foreskrifterna om synfunktionerna i 6vrigt uppfylls. Dessa
personer kommer i sa fall inte behdva att Iamna synintyg i den omfattning
som kravs idag.

1.5.2 Halso- och sjukvardens perspektiv

For halso- och sjukvarden kommer forslagen att innebéra en storre tydlighet
kring vad som géller vid diabetes och korkortsinnehav. Vissa begrepp
kommer att klargdras och det borde bli tydligare for lakaren vid
beddmningen av om en person uppfyller kraven i foreskrifterna eller inte.

Om medicinforeskrifterna andras sa att kravet om lakarintyg om
synfunktionerna tas bort och i stéllet hanteras inom ramen for vad som
anges i foreskrifternas andra kapitel om synfunktionerna, borde belastningen
pa halso- och sjukvarden minska.

Om medicinforeskrifterna andras sa att korkortsdirektivets minimikrav for
hdgre behdrigheter om att en person med medicinering som medfor risk for
hypoglykemi ska genomfdra egenkontroller av blodsockret minst tva ganger
om dagen och vid tidpunkt som &r relevant for kérning infors, kan det
komma att innebara en 6kad ekonomisk belastning fér halso- och
sjukvarden. Det beror pa att behovet av teststickor for att mata
blodsockernivan antagligen kommer att 6ka.

| kommande foreskriftsarbete behdver en konsekvensutredning genomforas

dar det analyseras om de foreslagna andringarna for att uppna minimikraven
I korkortsdirektivet innebar en 6kad eller minskad belastning fér hélso- och

sjukvarden.
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1.5.3 Samhallsperspektiv

For samhaéllet kan en andring av medicinforeskrifterna inbara en paverkan
pa de transportpolitiska malen. Ett av malen som kan komma att beroras ar
funktionsmalet som bland annat handlar om tillganglighet for manniskor.
Ett annat av malen som kan komma att beréras ar hansynsmalet som bland
annat handlar om sékerhet och hélsa. Men innan foreskriftsarbetet ar
genomfort och konsekvensutrett gar det inte att saga hur de foreslagna
andringarna kommer att paverka malen.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Transportstyrelsen har sedan varen 2018 arbetat med en dversyn av de
medicinska kraven gallande diabetes i Transportstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort
m.m. (nedan kallade medicinforeskrifterna) [2]. | dessa foreskrifter anges
under vilka forutsattningar korkort kan medges vid olika sjukdomstillstand,
bland annat diabetes!. Foreskrifterna om diabetes har funnits i manga ar och
Transportstyrelsen anser att det ar motiverat att se 6ver reglerna pa nytt och
jamféra de svenska kraven med kraven i andra lander. Vid handlaggning av
arenden, kontakter med l&kare, olika organisationer och enskilda
korkortshavare har det ocksa framkommit ett 6nskemal om att
Transportstyrelsen ska utvérdera regelverket samt se 6ver om de svenska
reglerna om diabetes &r strdngare &n vad som faststallts i
Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december
2006 om korkort (nedan kallat kdrkortsdirektivet) [1].

Korkortsdirektivets bilaga 111 specificerar de medicinska reglerna for
korkortsinnehav. Direktivets regler om diabetes reviderades ar 2009 [5] och
ar 2016 [6].

Korkortsdirektivet ar inte direkt tillampligt i medlemsstaterna, men landerna
ar skyldiga att inforliva direktivet i det nationella réattssystemet for att
forverkliga det resultat som direktivet syftar till. Direktivet bestar av flera
sprakversioner och det har blivit tydligt for Transportstyrelsen att de olika
sprakversionerna av direktivet skiljer sig at. Utformningen av
medicinforeskrifterna paverkas av vilken sprakversion som anvands som
utgangspunkt. Transportstyrelsen har darfor sett ett behov av att dven utreda
hur direktivet ska tolkas.

2.2 Syfte med 6versynen
Syftet med Gversynen var att:

o faen tydlig bild av om medicinforeskrifterna foljer korkorts-
direktivet

e jamfora foreskrifterna med motsvarande regler i andra lander i
Europa for att bland annat utreda om Sverige har strangare krav

o tadel av aktuellt kunskapslage inom omradet

e svara pa om medicinforeskrifterna behover utvecklas.

1 I rapporten avses med begreppet diabetes sjukdomen diabetes mellitus.
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2.3 Malet med Gversynen
Malet med dversynen var att besvara foljande fragestéllningar:

e Foljer medicinforeskrifterna korkortsdirektivet? Finns sérkrav, eller
gar foreskrifterna under minimikraven i direktivet?

e Vilka regler finns i andra EU-lander? Har Sverige strangare krav &n
andra lander?

e Hur ser medborgare, patientorganisationer och professionen pa
medicinforeskrifterna?

e Finns behov av att revidera medicinforeskrifterna?

2.4 Tillvagagangssatt
Arbetet med 6versynen har bedrivits i en arbetsgrupp med utredare, lakare

och jurist fran Transportstyrelsen. Dessutom har Tranportstyrelsens
avdelning Korkort deltagit i arbetet.

Under 2018 lag fokus pa inventering och faktainsamling. Under 2019-2020
lag fokus pa sammanstallning av fakta och utvardering kring vilka alternativ
till reglering som finns.

Tillvagagangssattet for arbetet beskrivs i avsnitt 2.4.1-2.4.6. Under avsnitt
2.4.7 forklaras rapportens struktur.

2.4.1 Insamling av synpunkter

Transportstyrelsen samlade in synpunkter fran patientféreningar genom en
workshop dar befintliga medicinforeskrifter diskuterades. Lakarkaren fick
skriftlig information om Gversynen dér de gavs mojlighet att lamna
synpunkter pa foreskrifterna. Aven allmanheten gavs méjlighet att bidra
med sina asikter. En upplysningstext om det pagaende arbetet och hur man
bidrog fanns pa Transportstyrelsens webbsida.

2.4.2  Aktuellt kunskapslage

Transportstyrelsen skapade en expertpanel genom att bjuda in ett antal
personer med specialistkompetenser inom diabetesomradet. Expertpanelen
traffades vid ett antal tillfallen under arbetets gang och diskuterade kraven i
medicinforeskrifterna, forslag pa andringar och vad som ar mojligt att
genomfora i praktiken. Expertpanelen fick bland annat specifika
fragestallningar att uttala sig om och panelen bidrog med aktuell kunskap
inom omradet.
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2.4.3 Regleriandra lander i Europa

Transportstyrelsen har granskat reglerna i sex europeiska lander. De valda
landerna var Finland, Nederlanderna, Norge, Spanien, Storbritannien och
Tyskland. Transportstyrelsen valde samtliga lander for att de har hog
trafiksakerhet med lagt antal doda i trafiken varje ar [7-8].

Transportstyrelsen tog kontakt med respektive land for att fa information
om hur reglerna i dessa lander ser ut och om de har specifika vagledande
dokument som komplement till reglerna. Fragestallningar till Ianderna var
bland annat hur de har implementerat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet, om de har strangare krav pa vissa punkter och om
mojlighet till undantag finns. | vissa fall dar oklarheter kvarstod kontaktades
landerna igen.

For Spaniens, Nederldndernas och Tysklands regelverk och véagledande
dokument, som endast har funnits tillgangliga pa respektive lands sprak,
anlitade Transportstyrelsen en dversattningsbyra for att dversitta
dokumenten.

2.4.4  Tolkning av korkortsdirektivet

For att utreda skillnaderna mellan sprakversionerna av bilaga 111 till
korkortsdirektivet dversattes valda landers sprakversioner till svenska och
granskades. Transportstyrelsen har vidare kontaktat generaldirektoratet for
oversattning i EU-kommissionen, granskat praxis fran EU-domstolen och
sett dver syftet och systematiken med direktivet.

2.45 Medicinforeskrifterna

For att utreda om medicinforeskrifterna foljer korkortsdirektivet har
Transportstyrelsen jamfort varje punkt i direktivet med aktuella paragrafer i
foreskrifterna.

2.4.6 Avgransningar

Som n&mnts under avsnitt 2.3 och 2.2 &r 6versynsarbetets fokus
medicinforeskrifterna och dess dverensstammelse med korkortsdirektivet.
Det ar viktigt att klargora att arbetet med 6versynen inte omfattar att ta fram
forslag pa nya foreskrifter.

2.4.7 Rapportens struktur

Rapporten om dversynen ar omfattande och tacker manga olika delar inom
diabetesomradet och reglerna for korkortsinnehav. Transportstyrelsen har
darfor strukturerat rapporten sa att en lasare som enbart ar intresserad av
vissa delar inte ska behdva lasa hela rapporten for att forsta de resonemang
och resultat som redovisas under varje avsnitt. Det innebér att det blir en del
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upprepningar under de olika avsnitten for den som laser rapporten i sin
helhet.

3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ar en av de stora folksjukdomarna i varlden och ar 2014
hade ungefar 420 miljoner av vérldens manniskor sjukdomen [9]. | Sverige
rapporterades cirka 438 500 fall med diabetes till Nationella Diabetes-
registret (NDR) under 2018 [10]. Uppskattningsvis har cirka 4 % av
Sveriges befolkning nagon form av diabetes [11].

Diabetes mellitus &r ett samlingsnamn for sjukdomar som alla ger for
mycket socker i blodet dar de vanligaste formerna ar diabetes typ 1 eller typ
2 [12]. Det ar en kronisk sjukdom som uppstar antingen nar bukspottkorteln
inte producerar tillrackligt med insulin eller nar kroppen inte pa ett effektivt
satt kan anvanda insulinet som kroppen producerar [13]. Det &r inte nagon
enhetlig sjukdom, utan karaktariseras av ett hogt blodsocker pa grund av
nedsatt insulinproduktion, oformaga att frisatta insulin vid hogt blodsocker,
forsamrad insulineffekt pa cellerna i kroppen eller en kombination av dessa
orsaker. Blodsockerhalten regleras huvudsakligen av insulin. Om
blodsockret stiger frisatter bukspottkorteln insulin och insulinet kommer ut i
blodet och nar kroppens alla vavnader och celler. Genom att insulinet binder
till cellytan, kan cellerna aktivt ta upp socker fran blodet sa att det kan
forbrannas eller lagras. P4 sa satt sjunker blodsockerhalten och lagren av
glykogen (det sparade blodsockret) och fett byggs upp. Insulin behovs alltsa
for att manniskan ska kunna tillgodogdra sig energin i sockret. Antingen for
att lagra det som glykogen eller fett, eller for att forbréanna det [12, 14].

3.1 Olika typer av diabetes mellitus

3.1.1 Typ 1l-diabetes

Ungefar 10 % (cirka 50 000 personer) av alla personer med diabetes i
Sverige har typ 1-diabetes, vilket gor den till det vanligaste autoimmuna
formen av diabetes [15]. Vid typ 1-diabetes angriper och forstor kroppens
immunsystem de insulinproducerande cellerna i bukspottkorteln vilket pa
sikt leder till total brist av insulin och personen far for mycket socker i
blodet. Behandling med insulin behdvs dagligen for att blodsockret ska
brytas ner och malet &r att halla blodsockernivan sa jamn som mojligt.
Kroppen bildar oftast antikroppar mot cellerna i bukspottkorteln som bildar
insulin. Pa senare ar har man i klinisk vardag borjat kunna mata dessa
specifika antikroppar som utgdr en viktig markor for typ 1-diabetes. Den
vanligaste antikroppen hos vuxna ar sa kallade GAD-antikroppar
(antikroppar mot Glutaminsyre-dekarboxylas).
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Forr kallades typ 1-diabetes for ”barn- eller ungdomsdiabetes”. Personen
som insjuknar ar oftast under 35 ar, men aven éldre personer kan fa denna
typ av diabetes [12, 14].

3.1.2 Late Autoimmune Diabetes in Adults (LADA)

Det finns idag inte nagon vedertagen definition av LADA, men det &r en
autoimmun sjukdom precis som typ 1-diabetes. Skillnaden dr att personen
oftast ar aldre nar denne insjuknar och att sjukdomsforloppet ar mildare och
langsammare. Kroppen har fortfarande kvar antikroppar mot de
insulinbildande cellerna, men den autoimmuna destruktiva processen gar
langsammare. Debuten av sjukdomen liknar mer typ 2-diabetes, men blir
med tiden mer lik typ 1-diabetes. En del personer diagnostiseras darfor fel
och far diagnosen typ 2-diabetes [16].

3.1.3 Typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes ar en starkt arftlig sjukdom och ocksa den vanligaste typen
av diabetes. Typen utgor ungeféar 80 % av de som har diagnosen. Vid typ 2-
diabetes &r insulinkénsligheten och insulinutsondringen till blodet nedsatt i
olika grad och symptomen kommer ofta langsamt. Sa lange som kroppen
kan kompensera for insulinresistensen genom att tillverka mer insulin halls
blodsockret inom normala grénser. FOrst ndr kapaciteten att kompensera inte
langre finns blir diagnosen ett faktum. Vid sjukdomen bildar kroppen
fortfarande insulin, men det finns ett insulinmotstand (dvs. att cellerna &r
okansliga for insulin) som gor att insulinmangden inte racker till. Ibland kan
andrade matvanor (s.k. kostbehandling) och motion récka till en bérjan som
behandling. | nasta steg blir det aktuellt med tablettbehandling eller
behandling med motsvarande ldakemedel i sprutform och med tiden i manga
fall &ven insulinbehandling. Behandling kan ske med insulin i kombination
med annat lakemedel. Debutaldern ar oftast 6ver 35 ar, men sjukdomen kan
aven debutera tidigare. Ungefar 20-50 % av de som insjuknar har
komplikationer vid debuten av sjukdomen sasom hjart- och kérlsjukdom,
njur-, 6gon- eller nervskador [14, 17].

3.1.4 Maturity onset diabetes of the young (MODY)

MODY dér ett samlingsnamn for flera former av diabetes som varken hor till
typ 1- eller typ 2-diabetes och utgor cirka 5 % av de som har sjukdomen.
Det ar en arftlig diabetessjukdom som kan férekomma i flera generationer i
samma familj. Ett barn till en fordlder med MODY har cirka 50 % risk att
drabbas av sjukdomen. Det finns sex kanda varianter som alla i regel
debuterar tidigt i livet (fore 30 ars alder). Gemensamt for alla varianter &r att
det finns olika kdnda gendefekter som ligger till grund for
diabetessjukdomen. Varje variant av sjukdomen beror pa en specifik
gendefekt som kan utredas genom en genetisk undersokning. Gendefekten
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leder till att de insulinproducerande cellerna inte fungerar normalt. Det &r
viktigt att veta vilken variant av sjukdomen det ror sig om, eftersom det kan
fa en betydelse for val av behandling. Da personen oftast ar symptomfri
stalls diagnosen i manga fall senare i livet, till exempel i samband med
graviditet, blodtryckskontroll eller vid annan akut sjukdom. Det &r dock inte
ovanligt att diagnosen MODY stélls tidigt i aldern (i ungdomen eller tidig
vuxenalder), vilket kan leda till att personen felaktigt far diagnosen typ 1-
diabetes. Till skillnad mot typ 1-diabetes finns vid MODY inga antikroppar
mot insulinproducerande celler och det ar inte nagon autoimmun sjukdom
[14, 18-19].

3.1.5 Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes uppkommer under cirka 1-2 % av alla graviditeter. Det
definieras som debut eller upptackt av diabetes eller nedsatt glukostolerans
under graviditet. Under graviditeten 6kar insulinbehovet pa grund av tillvéxt
av foster och moderkaka och om modern inte férmar 6ka
insulinproduktionen tillrackligt leder det till férhjda blodsockervarden och
graviditetsdiabetes.

Graviditetsdiabetes ar nagot annat an diabetes under graviditet. Vid diabetes
under graviditet har kvinnan en kand diabetessjukdom redan innan hon blev
gravid. Vid graviditetsdiabetes kan behandlingen i vanligaste fall sattas ut
direkt efter forlossningen, men risken att drabbas av typ 2-diabetes senare i
livet ar forhojd [14].

3.1.6 Sekundar diabetes

Ungefar 1-2 % av alla diabetessjukdomar uppskattas vara sekundér diabetes.
Begreppet ’sekundér diabetes” betyder att sjukdomen uppstatt efter en
annan sjukdom eller skada. Exempel pa sadana sjukdomar som kan orsaka
diabetes &r sjukdomar i bukspottskorteln, hormonella sjukdomar,
infektioner, andra genetiska sjukdomar. Sekundar diabetes kan férsvinna om
den bakomliggande sjukdomen behandlas [20].

3.1.7 WHO:s nya diabetesklassifikation

Under ar 2019 uppdaterade Vérldshalsoorganisationen (WHQ) 1999 ars
klassificering av diabetes mellitus. Till skillnad mot den tidigare
klassificeringen har den nya inte med nagra undertyper till typ 1- eller typ 2-
diabetes. Historiskt sett har skillnaden mellan de tva typerna varit baserat pa
bland annat alder vid sjukdomens bérjan, grad av insulinresistens och
forekomst av diabetesassocierade autoantikroppar. Ingen av dessa
sarskiljande egenskaper ar langre otvetydiga och egenskaperna star inte
heller for hela spektrumet av diabetesfenotyper. Dessutom forklarar
egenskaperna inte heller alla former av diabetes. Skillnaden mellan typ 1-
och typ 2-diabetes blir alltsa mindre distinkta. En annan anledning till
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uppdateringen av klassificeringen &r att manga personer som har diabetes,
inte har en diabetestyp som passar in i en enskild kategori. Diabetestyper
som typ 1, typ 2 och LADA 6verlappar varandra [21]. WHO har ocksa gett
ut en revidering av den internationella sjukdomsklassifikationen ICD dér
vissa delar av den nya diabetesklassifikationen ar inford. | Sverige har
Socialstyrelsen paborjat ett forberedande arbete infor ett svenskt inférande
av ICD-11. Forberedelsearbetet beraknas paga fram till november 2020
[22].

3.2 Behandlingsformer

For att bestamma hur diabetessjukdomen ska behandlas, maste lakaren ta
stéllning till vilken sorts diabetes det handlar om. Diabetes definieras endast
som ett uppmaétt forhojt blodsocker, men nér behandling ska valjas &r det
avgorande att forsoka forsta orsaken (patofysiologin) till den specifika
sjukdomen. Malet med behandlingen &r att uppratthalla en sa normal
blodsockerniva som majligt, men ocksa att férebygga komplikationer. Typ
1-diabetes kraver till exempel behandling med insulin, medan typ 2-diabetes
oftast kan behandlas med tabletter eftersom personen tidigt i forloppet har
tillrackligt med insulin. MODY kraver oftast ingen farmakologisk
behandling alls.

Insulin &r ett komplicerat protein. Om insulinet intas genom munnen, bryts
det ner i magtarmkanalen och kan inte tas upp och ha effekt i kroppen.
Insulin maste darfor ges med hjélp av sprutor. Insulinet kan appliceras
antingen med hjalp av sa kallad insulinpenna eller med en insulinpump.
Insulin sprutas inte direkt i blodet, utan in i underhudsfettet (subkutant) [14].

3.2.1 Insulinpump

En insulinpump innehaller bara snabbt eller direktverkande insulin. Insulinet
tillfors som en kontinuerlig subkutan infusion genom en liten plastslang som
sitter under huden. Pumpen kan programmeras sa att hastigheten andras vid
bestamda klockslag. Man kan ocksé 6ka eller minska grunddosen under
nagra timmar om blodsockret skulle ligga hogt eller lagt eller om personen
ska gora nagot speciellt som till exempel att motionera [14].

Det gar att integrera ett system fér kontinuerlig sockermétning (CGM) i
pumpen vilket ger ytterligare mojligheter att kontinuerligt kunna styra sitt
blodsocker. Detta genom att ge extra insulin eller tillfalligt 6ka eller minska
grunddosen. Systemet kallas da sensor augmented pump (SAP), se aven
avsnitt 3.3.3 Kontinuerlig subkutan glukosmatare med pump.

3.3 Kontroll av blodsockernivan

En god kontroll av blodsockernivan &r viktig, dels for att ha kontroll pa
sockernivan, dels for att undvika foljdsjukdomar till foljd av
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diabetessjukdomen. Matning av blodsockernivan gors i mattenheten
millimol per liter (mmol/l). En frisk persons blodsockervarde ar 4-5 mmol/l
pa morgonen fore frukost och 5-7 mmol/l en till tva timmar efter maltid. For
en person med diabetes anses ett varde pa 5,5 mmol/l fore maltid och 8,0
mmol/I efter maltid vara normalt. Blodsockervardet 6kar nar personen éter
och sjunker i samband med fysisk aktivitet. Det paverkas ocksa av vad
personen ater samt hur mycket och hur intensivt man har tranat. Om
blodsockernivan sjunker kraftigt kan personen fa en sa kallad
insulinkanning (hypoglykemi) vilket brukar intréffa om blodsockervardet
blir lagre en 3-4 mmol/l. Det kan dock skilja sig at fran person till person.
Blodsockernivan kan ocksa bli for hdg, vilket kallas hyperglykemi [12, 23].

3.3.1 Egenkontroller av blodsockernivan

Ett satt att mata blodsockernivan ar att personen sjalv mater sitt blodsocker
genom ett stick i fingret, dar en liten mangd blod fésts pa en teststicka som
sitter i en blodsockermatare. Mataren laser av blodsockervérdet som sedan
lagras i métarens elektroniska minne. Metoden kallas self monitoring of
blood glucose (SMBG). Att sjalv méta sitt blodsocker &r en viktig del i
dagens diabetesbehandling. Syftet med matningen ar att uppna en specifik
niva pa blodsockret men ocksa att forebygga hypoglykemi. Malet med
SMBG ar att samla in detaljerad information om blodsockernivan under
flera tillfallen for att kunna uppratthalla en konstant blodsockerniva genom
mer exakta behandlingsregimer [24].

3.3.2 Kontinuerlig subkutan glukosmatning

Ett verktyg for kontinuerlig glukosmaétning ar en subkutan sensor (CGM
eller FGM). Istallet for ett stick i fingret mats glukosnivan i underhudsfettet
via en sensor och en sandare som sitter som en liten knapp pa huden.
Anvandaren kan lasa av glukosvardet i en monitor. Beroende pa vilken typ
av sensor som anvands kan en tillhérande mottagarenhet varna om
glukosvardet blir for lagt eller for hogt, eller om det férandras snabbt.
Personen ser det aktuella glukosvérdet pa en display. Enheten lagrar
information och personen kan se en kurva Over tidigare glukosvarden under
dygnet. Personen kan fasta enheten i till exempel byxlinningen eller lagga
den i fickan [25].

En nackdel med méatningen ar att det uppstar en fordréjning av det uppmatta
korrekta blodglukosvardet. Glukoshalten i underhudsfettet ar fordréjd cirka
5-15 minuter jamfort med om blodglukosnivan mats med hjalp av
teststickor och en kapillarmatning fran fingrarna [26-27].

3.3.3 Kontinuerlig subkutan glukosmatare med pump

Det finns kontinuerliga subkutana glukosmétare som kombinerar tekniken
av en insulinpump med en kontinuerlig glukosmétare, en sa kallad sensor
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augmented pump (SAP). En kontinuerlig glukosmétare (CGM) kopplas ihop
med en insulinpump dar det finns en viss kommunikation mellan de bada
enheterna. Personen bar bade en insulinpump och en sensor for kontinuerlig
glukosmaétning. Sensorn lagrar och for éver information om glukosvérdena
tradlost till en display pa en separat monitor eller till insulinpumpens
display. Bade aktuella glukosvérden och en kurva over tidigare
glukosvérden under dygnet visas. Personen kan sedan justera insulindosen
utifran informationen fran glukosmataren. Personen kan ocksa se om
blodsockernivan ar sjunkande eller stigande genom trendpilar som visas i
sensorns display [27].

3.3.4 Closed-loop system

Under ar 2018 introducerades det forsta CE-markta sa kallade closed-loop
systemet pd marknaden i Sverige. Systemet bestar av en insulinpump och en
kontinuerlig glukosmatare. Informationen fran glukosmétaren overfors
automatiskt till insulinpumpen som sedan justerar insulintillférseln med
hjélp av individanpassade algoritmer. Insulinpumpen kan dven stdnga av
insulintillforsel under en viss tid. Personen maste sjalv mata in uppgifter om
kolhydrater och blodsockervarden i samband med maltid vilket gor att
systemet rdknas som halvautomatiskt [28].

3.4 Foljdsjukdomar

Om diabetessjukdomen inte &r val behandlad kan komplikationer utvecklas
som hotar hdlsan och som &ven kan riskera personens liv. Risken for
komplikationer ar storre ju langre tid man har haft sjukdomen och hur ldnge
det hoga blodsockervardet har legat 6ver tid. Ett hogt blodsockervarde ar pa
sikt skadligt for kroppens blodkérl dar bade de sma kapillarerna och de
storre blodkéarlen kan skadas [12, 29].

3.4.1 Diabetesretinopati

Diabetsretinopati ar den femte storsta orsaken till synnedséttning i varlden
och den fjarde storsta orsaken till blindhet. Skadorna vid diabetsretinopati
uppstar i de sma blodkarlen som ligger ovanpa nathinnan (retina) och som
forser denna med néaring och syre. Kérlen trader in i dgat tillsammans med
synnerven (papillen) och breder sedan ut sig 6ver nathinnan. Det ar dock
oklart varfor dessa karl skadas. Skadorna som uppstar pa 6gat kan vara
svara att marka eftersom skadorna pa nathinnans blodkarl utvecklas under
lang tid utan att synen paverkas [12, 14, 30].

3.4.2 Hijart- och kérlsjukdomar

Hos vuxna personer med diabetes forekommer hjart- och kérlsjukdom i
hogre utstrackning jamfort med vuxna personer utan diabetes. Vid debuten
av diabetes &r risken for hjart- och karlsjukdomar inte forhojd till foljd av
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diabetes i sig, utan beror pa samma riskfaktorer som hos personer utan
diabetes. Det ar forst efter en langre tid som risken ar patagligt 6kad. Den
Okade risken for hjart- och karlsjukdomar &r den storsta orsaken till att
personer med diabetes har en hdogre dédlighet &n befolkningen i 6vrigt
[9, 29].

3.4.3 Neuropati

Neuropati &r nervskador som kan uppsta pa grund av diabetessjukdomen.
Orsaken kan vara nedsatt blodflode i blodkérlen som har utvecklat
fortrangningar till foljd av diabetes. Hogt blodsocker kan leda till
forandringar av nervproteiner och bildningen av sorbitol som i sin tur stor
nervfunktionen. Aven immunologiska faktorer kan spela roll. Det finns
olika former av neuropati, till exempel perifer polyneuropati, autonom
neuropati eller mononeuropatier. Perifer polyneuropati leder till nedsatt
kansel i framforallt fotterna med risk for utveckling av fotsar och
amputation. Autonom neuropati drabbar organ som till exempel hjarta,
matstrupe, magsack och tarm och leder till funktionsstérningar.
Mononeuropatier drabbar enstaka nerver och kan till exempel leda till
forlamning i ett ben [31].

3.4.4 Njursvikt

Diabetes &r en av de framsta orsakerna till njursvikt. Nedsatt njurfunktion
till foljd av diabetes kallas for diabetesnefropati. Nar njurarnas sma blodkarl
skadas kan det leda till att protein lacker ut i urinen. Om skadorna forvérras
okar mangden protein i urinen. Samtidigt minskar njurarnas formaga att
rena blodet fran avfallsprodukter och om detta fortsatter uppstar njursvikt
[12].

3.5 Hypoglykemi

Hypoglykemi ar ett tillstdnd av en plétslig 1ag blodsockerhalt dar cellerna
inte far tillrackligt med energi. Tillstdndet orsakas av behandlingen med
blodsockersankande lakemedel sasom insulin och vissa tabletter.
Diabetessjukdomen i sig ger ingen hypoglykemi. Vanliga symptom pa
hypoglykemi ar svettningar, darrningar och hjartklappning, sankt
uppmarksamhet, sluddrigt tal, forvirring och minnesstorning, irritabilitet och
aggression. Om blodsockernivan sjunker for lagt kan personen drabbas av
medvetsldshet [32-33].

Enligt International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)
riktlinjer [34] kan symptomen pa hypoglykemi delas in under fyra
kategorier, se tabell 1 nedan.
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Tabell 1. ISPADS indelning 6ver tecken och symptom pé hypoglykemi

Autonoma Neuroglukopena | Beteendetecken Icke-specifika
tecken och tecken och och symptom symptom
symptom symptom
Svettningar Nedsatt Irritabilitet Hunger
koncentration
Darrningar Suddig syn eller Aggression Huvudvark
dubbelseende
Hjéartklappning Sluddrigt tal Mardrémmar
Blekhet Sankt
uppmarksamhet
och forvirring
Yrsel

Den stdrsta riskfaktorn for hypoglykemi &r en obalans mellan insulinintag
och konsumerad mat. Andra faktorer som kan leda till hypoglykemi ar
fysisk aktivitet, alkoholintag, tarmfunktionsstérningar och
hormonsjukdomar som bristande funktion av skoldkortel eller binjurar.
Risken for hypoglykemi okar ocksa efter en lang tids sjukdom och vid
nedsatt formaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi.

International Hypoglycaemia Study Group (IHSG) har férsdkt harmonisera
terminologin for hypoglykemi. Man har tagit fram nedanstaende definitioner
pa hypoglykemi for vuxna [35].

Tabell 2. IHSG definitioner pa hypoglykemi for vuxna

Alert value Non-severe symptomatic Severe symptomatic

Personens symptom inkluderar
nedsatt kognitiv forméaga som
kréver hjalp av annan person eller
koma/anfall.

Personens plasmaglukos ar < 3,9
mmol/l och personen har inga
symptom (3,5 mmol/I &r den lagsta
gransen for alert value).

Personen har symptom, men kan
behandla tillstandet sjalv och de
kognitiva funktionerna &r inte
paverkade.

IHSG’s definitioner ar delvis anpassade efter American Diabetes
Association/Endocrine Society:s (ADA/ENDO) klassificering av
hypoglykemi. Dessa tre olika nivaer beskrivs ocksa i en artikel av IHSG ar
2016 [36] dar nivaindelningen beskrivs enligt nedan.
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Tabell 3. ADA/ENDO:s klassificering av hypoglykemi

Niva 1 Niva 2 Niva 3

Ett varningsvarde for glukosniva pa | Ett glukosvarde pa < 3,0 mmol/l & | Allvarlig hypoglykemi (definierad
3,9 mmol/l eller lagre. tillrackligt 1agt for att indikera grav, | som ADA), anger en allvarlig
kliniskt viktig hypoglykemi. kognitiv nedsattning som kréaver
extern hjalp for aterhamtning.

3.5.1 Allvarlig hypoglykemi

Allvarlig hypoglykemi definieras pa olika satt i olika ssmmanhang. SBU
(Statens beredning for medicinsk utvardering) skriver om svar hypoglykemi
i sin rapport Insulinpumpar vid diabetes och definierar detta som en
svarighetsgrad som kraver hjélp av en utomstaende person, till exempel
anhorig eller sjukvardspersonal. Den allvarligaste formen innebar att
personen blir medvetslés. Det kan ocksa medfdra att personen drabbas av
kramper [27]. Detta gar i linje med de internationella definitioner som
redovisas i avsnittet ovan, det vill sdga personen har en nedsatt kognitiv
formaga som kraver hjalp av annan alternativt kraver extern hjélp for
aterhamtning.

3.5.2 Nedsatt formaga att kanna varningssignaler

En del personer med diabetes har en nedsatt férmaga att kanna
varningssignaler pa hypoglykemi. Det medicinska begreppet for detta ar pa
engelska impaired awareness of hypoglycaemia (IAH). Vid IAH ar
formagan att kanna varningstecken pa en hypoglykemi nedsatt eller saknas
helt. Det uppskattas att cirka 25 % av alla vuxna med typ 1-diabetes har
IAH. Det har ocksa visat sig att personer med IAH har sex ganger sa hog
risk att drabbas av episoder med allvarlig hypoglykemi [34].

3.6 Hyperglykemi

Hyperglykemi innebér ett tillstand med for hogt blodsocker. Vid méatning
med stick i fingret anses ett varde pa mer an 6 mmol/l som hogt nar
personen ar fastande och mer & 11 mmol/l ndr personen ar icke fastande
[31].

Ett hogt blodsocker &r inte farligt i sig, men kan leda till skador pa
blodkarlen som i sin tur kan leda till hjart- och kérlsjukdomar eller skador
pa organ som ar kansliga for dalig blodforsérjning (exempelvis njurar och
nathinnor). En person kan ha 25-30 mmol/l i blodsocker och ma alldeles
utmarkt om denne till exempel nyligen atit mycket godis, druckit sét dryck
eller atit mycket snabba kolhydrater som till exempel bullar eller kakor. Vid
hyperglykemi kan personen bli lite trott och kissar och dricker mer &n
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vanligt. Oftast behdvs inte akut sjukvard, utan det racker med en behandling
bestaende av extra dryck och lite extra insulin.

Har en person hogt socker under en langre tid, vanjer sig personen oftast
och tycker att han eller hon mar bra d&ven om sockret ligger runt 20 mmol/I
dygnet runt. Samtidigt kan en person med diabetes vara akut dodligt sjuk
utan att blodsockret ar hogre an 8-15 mmol/I. Detta kan bero pa intorkning
med njursvikt, akut hjartinfarkt, svar infektion eller annan livshotande
sjukdom. Det forekommer aven olika tillstand med hogt blodsocker och
andra rubbningar i &mnesomséttning som kan bli allvarliga, leda till koma
och aven till doéden [31, 37].

3.7 Diabetes och kdrning

Att framfora ett fordon ar en komplex aktivitet som stéller stor krav pa bade
mentala och fysiska funktioner och forare underskattar ofta dessa krav. En
diabetessjukdom kan forsamra korformagan pa manga olika sétt.
Hypoglykemi kan till exempel uppstad under kérning. Det finns en del
studier gjorda vad galler risken for olyckor vid diabetes och kérning [38-
42]. Vissa studier indikerar att det inte verkar vara nagon hogre risk for de
som har diabetes jamfért med andra, medan andra studier indikerar att det
finns en dkad risk. En anledning till varfér manga studier misslyckas med
att visa en signifikant skillnad i antal trafikolyckor mellan de som har risk
for hypoglykemi och andra ar att manga lander har strikta regler for nar
korkortsinnehav kan medges vid insulinbehandlad diabetes och darigenom
redan har tagit bort” de personer som har en hog risk att orsaka olyckor
fran trafiken [38].

Den mest forekommande trafiksékerhetsrisken nér det géller diabetes &r att
personer framfor fordon trots en pagaende hypoglykemi, som personen sjalv
kanske inte ens marker. Det finns ocksa studier som pekar pa att dven
korning utan hypoglykemi kan vara en trafiksékerhetsrisk for vissa personer
med diabetes. En studie av Ma et al [39] visar att personer med typ 2-
diabetes som ingick i studien hade lika stort fortroende for sin egen
korformaga som personer i kontrollgruppen utan diabetes, men deras
korformaga var signifikant samre. De hade samre korfaltsprestanda, langre
reaktionsférmaga vid bromsning och kortare minimum i time-to-collision.

Formagan att fatta beslut om néar det ar sékert att kora eller inte kan vara
opalitlig eller helt saknas, framfor allt for dem som har oférmaga att kidnna
varningstecken pa hypoglykemi. I en simulatorstudie svarade 4 % av
personer med typ 1-diabetes, med formaga att kanna varningstecken, att de
skulle kora vid hypoglykemi. | samma studie svarade 43 % av de med typ 1-
diabetes utan formaga att kanna varningstecken, att de skulle kora vid
hypoglykemi (2,7 mmol/l). Nar det géllde personer med typ 2-diabetes
beslutade 25 % att de skulle kéra nar de hade eller var osakra pa om de hade
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en hypoglykemi. Forfattarna till studien resonerar om att detta ar extra
alarmerande eftersom antalet personer med typ 2-diabetes ar stort och ocksa
Okar. | jamforelse med personer med typ 1-diabetes drabbas inte personerna
med typ 2-diabetes lika ofta av hypoglykemi vilket kan bidra till att dessa
personer & mindre familjara med den potentiella risken med hypoglykemi. |
studien sammanfattar forfattarna att beslutet att inte kora, eller att vidta
lampliga atgarder under korning (kora at sidan och &ta nagot) nar personen
har en hypoglykemi &r av storsta vikt. Vart att notera ar att det inte ingick sa
manga personer i denna studie, totalt var det 65 personer [40].

Flera studier har undersokt relationen mellan personer med typ 1-diabetes
och missdden under kérning (s.k. driving mishaps). | studierna definieras
driving mishaps som till exempel kollisioner, att personen tappar kontrollen,
automatisk kdérning, nagon annan person tar dver korningen eller mattlig till
allvarlig hypoglykemi under kérning. I en av studierna rapporterade 52 %
av deltagarna att de under de senaste tolv manaderna hade varit med om
minst ett hypoglykemi-relaterat missdde. | denna studie framkom att de
deltagare som anvénde behandling med pump for att kontrollera sitt
blodsocker var 35 % mer bendgna att uppleva ett hypoglykemi-relaterat
missdde &n de som anvande insulininjektioner. I en annan studie framkom
att deltagarna med typ 1-diabetes signifikant rapporterade bland annat fler
krascher, dvertradelse av trafikregler under korningen, behov av hjalp fran
annan och mild hypoglykemi under kdrning i jamforelse med deltagarna
med typ 2-diabetes eller med kontrollgruppen. Krascher bland deltagarna
med typ 1-diabetes var bland annat associerade med fler frekventa episoder
av ”hypoglykemisk dvala” under kérning och mindre frekvent kontroll av
blodsockernivan innan kérning [41-43].

En faktor som verkar paverka risken att vara med om incidenter under
korning &r om personen varit med om incidenter i trafiken tidigare. En
studie dar den neurokognitiva formagan undersoktes hos personer med typ
1-diabetes, som tidigare varit med om missoden, jamfort med de som inte
varit med om nagot missode under det senaste aret visade att deltagare som
nyligen varit med om ett missdde under kdrning konsekvent demonstrerade
samre utforande i uppgifter som métte arbetsminnet. | samma studie
konstaterades att i alla de fyra neurokognitiva méatningar som ingick i
studien (serial subtraction, verbal fluency, PASAT2 och Stroop), minskade
deltagarnas prestanda signifikant under hypoglykemi, oavsett vilken av de
tva grupperna deltagaren tillhorde [43].

| flera av studierna konstateras att det &r oklart vad som gor att personer
med typ 1-diabetes som varit med om missodden i trafiken tidigare, presterar
sdmre &n de andra vad galler tester som omfattar arbetsminnet.
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| studien som jamforde missdden i trafiken mellan typ 1- och typ 2-diabetes,
fastslog forfattarna att studiens resultat inte ska anvéandas for att begréansa
korning for personer med typ 1-diabetes. De menar att resultatet ska
anvandas for att indikera det potentiella behovet av de preventiva steg som
behovs for att minska risken for mojliga olyckor for dessa forare [42].

Det verkar finnas fa studier vad galler hyperglykemi och trafiksakerhet. |
artikeln Diabetes and driving [44] framgar att signifikant hyperglykemi kan
orsaka nedsatt kognitiv-, motorisk- och perceptuell formaga, men att det
endast finns en studie som tyder pa att extrem hyperglykemi kan paverka en
séker korning. Forfattarna skriver i artikeln att ”anstrdngningar att likstélla
hyperglykemi med foérsdmrad koérning ar for nérvarande inte vetenskapligt
motiverade”.

4 Tolkning av korkortsdirektivet och dess
olika sprakversioner

4.1 Bakgrund

Ett av syftena med 6versynsarbetet var att utreda om medicinféreskrifterna
foljer kraven i bilaga I11 till kérkortsdirektivet. Direktivet finns i flera
sprakversioner.

Det har i samband med Transportstyrelsens tidigare foreskriftsarbeten
framkommit att det rader skillnader i de olika sprakversionerna av
korkortsdirektivet, vilket gor det svart att besvara fragan om
medicinforeskrifterna foljer direktivet eller inte. Ett exempel ar att det finns
bestammelser i den engelska versionen som innehaller ordet should, vilket i
den svenska sprakversionen motsvaras av orden ska, bor eller kravs. |
forfattningssammanhang &r det en stor skillnad om nagot bor eller ska galla.
| tidigare foreskriftsarbeten har Transportstyrelsen i vissa delar utgatt fran
den engelska sprakversionen i sin tolkning av direktivets bilaga 1.

For att utreda fragan har Transportstyrelsen
e jamfort valda landers sprakversioner
e kontaktat generaldirektoratet for dversattning i EU-kommissionen
e granskat praxis fran EU-domstolen

e och sett Over korkortsdirektivets syfte och systematik.

4.2 Jamforelse av valda landers sprakversioner

En jamforelse mellan valda landers sprakversioner visar att det rader
skillnader vad géller till exempel anvéndning av orden ska och bor. Ett

37 (174)



RAPPORT
Rapport Oversyn diabetes Dnr TSV 2018-2365

exempel pa detta ar i punkt 10.1 dar det anges under vilka forutsattningar
korkort for lagre behdrigheter kan utfardas eller fornyas for personer med
diabetes. Det anges att ett utlatande fran behdrig medicinsk personal bor
inhamtas, ska foreligga eller kravs beroende pa vilken sprakversion som
tillampas. | de olika sprakversionerna finns aven en skillnad nar det géller
om en person bor eller ska ga pa regelbunden medicinsk uppféljning.

Ett annat exempel &r punkt 10.3 stycke tva, som anger vilka kriterier som
bor eller ska gélla for utfardande eller fornyelse av korkort for hdgre
behorigheter vid medicinering som medfor risk for hypoglykemi. Den
engelska sprakversionen anger att vissa kriterier i sadana fall “’should
apply” vilket i en svensk dversattning innebar att kriterierna “bor” gélla.
De andra sprakversionerna anger (efter att de Gversatts till svenska) att
kriterierna ska gélla (den Nederlanderna sprakversionen uttrycker detta
genom ordet géller). Se vidare i tabell 4.

Ytterligare ett exempel finns i punkt 10.3 stycke tre, dar det framgar under
vilka forutsattningar ett korkort for hogre behdrigheter kan utfardas eller
fornyas. De olika sprakversionerna anger orden ska, bor, far och maste i
samma mening.

| punkt 10.4 finns det ocksa skillnader i vilket ord som anvands. Punkten
anger att en allvarlig hypoglykemi i vaket tillstand ska, bor eller maste
rapporteras beroende pa vilken sprakversion man laser.

Se aven bilaga 1 for att ta del av de valda landernas sprakversioner och
bilaga 2 for en svensk Oversattning av landernas sprakversioner.
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Tabell 4. Exempel pa olika sprakversioner av korkortsdirektivet bilaga 111, punkt 10.3.

given to the issuing/
renewal of group 2
licences to drivers with
diabetes mellitus. When
treated with medication
which carries a risk of
inducing hypoglycaemia
(that is, with insulin, and
some tablets), the
following criteria should

apply:

- No severe
hypoglycaemic events
have occurred in the
previous 12 months,

- The driver has full hypo-
glycaemic awareness,

korkort till forare i grupp 2
med diabetes mellitus kan
Overvagas. Vid
medicinering som medfor
risk for hypoglykemi (det
vill sdga insulin eller viss
oral medicinering) ska
foljande kriterier galla:

- Inga incidenter med
allvarlig hypoglykemi under
de senaste tolv manaderna.

-Foraren har full forméaga
att hos sig sjalv uppfatta en
hypoglykemi.

grupp 2 utfardas till en
forare som lider av diabetes
mellitus. Né&r en forare eller
sbkande anvander medicin
som kan orsaka
hypoglykemi (med insulin
och vissa tabletter) galler
féljande kriterier:

- Ingen allvarlig
hypoglykemi har intraffat
under de senaste tolv
manaderna;

- Foraren har hypoglykemin
fullstandigt under kontroll;

Punkt i Engelska sprak- Svenska sprakversionen Nederlandska Spanska sprakversionen
direktivet | versionen sprakversionen (6versatt) | (6versatt)
10.3 Consideration may be Utfardande/fornyelse av I vissa fall kan ett kdrkort i | Utfardande/ fornyelse av

korkort till férare i grupp 2
med diabetes mellitus kan
Overvdgas. Vid
medicinering som medfor
risk for hypoglykemi (det
vill sdga insulin eller vissa
tabletter) ska foljande
kriterier galla:

- Inga incidenter med
allvarlig hypoglykemi under
de senaste tolv manaderna.

- Foraren har full formaga
att hos sig sjéalv uppfatta en
hypoglykemi.
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Punkt i
direktivet

Engelska sprak-
versionen

Svenska spréakversionen

Nederlandska
sprakversionen (6versatt)

Spanska sprakversionen
(6versatt)

- The driver must show
adequate control of the
condition by regular blood
glucose monitoring, at
least twice daily and at
times relevant to driving,

- The driver must
demonstrate an
understanding of the risks
of hypoglycaemia,

- There are no other
debarring complications of
diabetes.

Moreover, in these cases,
such licences should be

- Féraren maste ha
erforderlig kontroll dver
blodsockervardena genom
regelbundna blodsocker-
kontroller &tminstone tva
ganger om dagen och vid
tidpunkter som &r relevanta
for att fora ett motorfordon.

- Féraren maste visa
forstaelse for risken med
hypoglykemi.

- Det far inte foreligga
nagra andra komplikationer
till diabetes som sétter
patientens formaga att fora
motorfordon ur spel.

Sadana korkort far endast
utfardas om detta kan

Foraren maste kontrollera
sitt tillstdnd pa ett adekvat
séatt genom att utfora ett
blodsockertest minst tva
ganger om dagen och vid
relevanta tidpunkter fore
kérning;

- Foraren maste visa att
han/hon &r medveten om
riskerna for hypoglykemi;

- Diabetesen inte orsakar
nagra andra hindrande
konsekvenser.

| dessa fall maste ocksa rad
inhdmtas av en behorig

- Foraren maste ha
erforderlig kontroll dver
blodsockervardena genom
regelbundna blodsocker-
kontroller atminstone tva
ganger om dagen och vid
tidpunkter som &r relevanta
for att framfora ett
motorfordon.

- Foraren maste visa
forstaelse for risken med
hypoglykemi.

- Det far inte foreligga
nagra andra komplikationer
till diabetes som sétter
patientens formaga att
framftra motorfordon ur
spel.

Sédana korkort far endast
utfardas om detta kan
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Punkt i
direktivet

Engelska sprak-
versionen

Svenska spréakversionen

Nederlandska
sprakversionen (6versatt)

Spanska sprakversionen
(6versatt)

issued subject to the
opinion of a competent
medical authority and to
regular medical review,
under-taken at intervals of
not more than three years.

motiveras med stdd av ett
utlatande fran behorig
medicinsk personal samt pa
villkor att det sker under
regelbunden uppféljning
och beddmning i intervaller
som inte far 6verskrida tre
ar.

lakare och foraren eller
skanden ska minst vart
tredje &r genomga
regelbundna
lakarundersokningar.

motiveras med stod av ett
utlatande fran behorig
medicinsk personal samt pa
villkor att det sker under
regelbunden uppfdljning
och bedémning i intervaller
som inte far verskrida tre
ar.
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4.3 Synpunkter fran generaldirektoratet for dversattning i
EU-kommissionen

Enligt generaldirektoratet for 6versattning i EU-kommissionen &r alla
sprakversioner av ett EU-direktiv lika giltiga nar direktivet val &r antaget.
Det finns da inte langre en originalversion att forhalla sig till. Nar
sprakversionerna skiljer sig at, jamfor EU-domstolen olika sprakversioner
och tittar pa syftet med de aktuella bestimmelserna.

Vidare hanvisar generaldirektoratet till att det finns sprakliga
rekommendationer [45] for hur till exempel ett EU-direktiv ska utformas.
Dessa har tillkommit efter att andringsdirektivet av bilaga Il fran 2009 [5]
antogs.

| de svenska rekommendationerna [46] forklaras bland annat hur ord som
shall och must ska anvandas i direktiv och vilka de motsvarande svenska
orden &r. Utifran information fran generaldirektoratet ska ordet should inte
anvandas i artiklar och bilagor till direktiv och darfér namns inte heller
nagot om should i de sprakliga véagledningarna.

Troligtvis skulle oklarheterna i andringsdirektivet fran 2009 inte
forekommit om dessa sprakliga rekommendationer hade funnits tidigare.
Enligt uppgift fran generaldirektoratet borde ordet ska ha anvénts i bilaga 111
till korkortsdirektivet istéllet for ordet bor.

4.4 Praxis fran EU-domstolen

EU-domstolen har i flera rattsfall provat tolkning av unionsréttens
bestammelser och fragan om medlemsstaternas handlingsutrymme. | dom
den 6 oktober 1982 i mél 283/812, da samarbetet mellan landerna bedrevs i
Europeiska gemenskapen (EG), konstaterar EG-domstolen bland annat
foljande:

“Till en bérjan ska hinsyn tas till att gemenskapsrdttens bestimmelser dr
avfattade pa flera sprak och att de olika sprakversionerna ar lika giltiga. En
tolkning av en gemenskapsrattslig bestammelse kraver féljaktligen en
jamforelse av de olika sprakversionerna.

Vidare skall det, &ven om de olika sprakversionerna helt 6verensstammer
med varandra, beaktas att gemenskapsrétten anvander en egen, sarskild
terminologi. Det skall for dvrigt understrykas att de réattsliga begreppen inte
nodvandighetvis har samma innehall i gemenskapsratten och i de nationella
rattsordningarna.

2ECLI: EU:C:1982:335
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Slutligen méaste varje gemenskapsrattslig bestammelse sattas in i sitt
sammanhang och tolkas mot bakgrund av gemenskapsratten som helhet, med
hansyn tagen till gemenskapsrattens syften och dess utvecklingsstadium vid
den tidpunkt dad den ifragavarande bestimmelsen skall tilldmpas.”

Denna dom fastslar att alla sprakversioner av en unionsréttslig bestaimmelse
har lika varde och att tolkningen av en sadan bestammelse kraver en
jamforelse av de olika sprakversionerna. Vidare sager domen att d&ven om
sprakversionerna stammer Gverens, kan en ren bokstavstolkning inte ske.
Hénsyn behdver aven tas till terminologins innebdrd i ett unionsréttsligt
sammanhang och till unionsréttens syften.

| dom den 4 september 2014 i mal C 162/13° konstaterar EU-domstolen
bland annat foljande:

“En ren bokstavstolkning av en eller flera sprakversioner av en
unionsréattsakt avfattad pa flera sprak med uteslutande av andra
sprakversioner, kan enligt fast rattspraxis inte godtas. Unionsrattens
bestammelser ska tolkas och tillampas pa ett enhetligt satt mot bakgrund av
de olika versionerna pa unionens samtliga sprak. | den handelse av
skillnader mellan de olika sprakversionerna av en unionsréttsakt, ska den
bestammelse som det ar fraga om tolkas mot bakgrund av systematiken i och
syftet med de foreskrifter i vilka den ingar.”

Av denna dom framgar att om det foreligger skillnader i olika landers
sprakversioner av en unionsréttslig bestammelse kan inte en eller flera
versioner uteslutas till forman for en annan version. Tolkning ska ske pa ett
enhetligt satt mot bakgrund av de olika sprakversionerna och utifran
systematiken i och syftet med bestimmelserna.

Ett exempel dar EU-domstolen har prévat frdgan om hur ordet bor ska
tolkas i ett direktiv ar i mal C 491-06* som handlar om skydd av djur vid
transport. | dom den 8 maj 2008 uttalar domstolen bland annat foljande:

“Domstolen erinrar om att ett direktiv, enligt artikel 249 tredje stycket EG,
med avseende pa det resultat som ska uppnas ska vara bindande for varije
medlemsstat till vilken det &r riktat, men ska verlata at de nationella
myndigheterna att bestamma form och tillvagagangssatt for
genomférandet.”

Domstolen gar igenom det aktuella regelverket och konstaterar att det
huvudsakliga syftet med direktivet ar skydd av djur vid transport, men att
det &ven finns ett syfte att avskaffa tekniska hinder for handeln med levande

3 ECLI: EU:C:2014:106
4 ECLI: EU:C:2008:263
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djur. Domstolen konstaterar att det enligt ordalydelsen i den aktuella regeln
ar fraga om minimiregler vid djurtransport for att tillférsakra djuren
tillrackligt med utrymme, dér regelverket anger att beldggningsgraden inte
bor Gverstiga en viss vikt per kvadratmeter och att ytan kan tkas med upp
till 20 procent vid vissa forhallanden. Domstolen konstaterar att en nationell
bestammelse ska vara forenlig med bade de faststallda minimi- och
maximikraven i regelverket.

| det aktuella fallet har domstolen tolkat regeln utifran ordalydelse,
systematik och syfte och konstaterar att direktivet innehaller ett minimikrav
trots att ordet bor har anvénts i formuleringen.

4.5 Korkortsdirektivets syfte och systematik

Av skalen i korkortsdirektivets ingress [1] framgar att minimikrav bor
faststéllas av trafiksékerhetsskél for utfardande av korkort samt att det
behdvs en harmonisering av normerna for forarprov och utfardande av
korkort.

Vidare framgar att det bor Iamnas bevis pa att minimikraven i fraga om
fysisk och psykisk lamplighet uppfylls av forare av fordon som anvands for
person- eller godstransport nar korkortet utfardas och darefter med
regelbundna mellanrum.

Det framgar ocksa att medlemsstaterna bor tillatas att foreskriva om
medicinsk kontroll for att garantera att minimikraven uppfylls.

Sammanfattningsvis ar syftet med direktivet trafiksakerhet och
harmonisering av kdrkortsreglerna i EU.

De medicinska kraven for innehav av korkort anges i korkortsdirektivets
bilaga I1l1 Minimikrav i frdga om fysisk och psykisk lamplighet att fora
motordrivna fordon.

Rubriken till bilaga Il visar att det handlar om medicinska minimikrav. |
punkten 5 i bilaga Il anges dven att medlemsstaterna far faststalla strangare
krav for utfardandande eller fornyelse av kérkort an de som faststélls i
bilagan.

4.6 Transportstyrelsens slutsats

Alla sprakversioner av ett direktiv ar lika giltiga. | tidigare foreskriftsarbeten
pa Transportstyrelsen och i detta arbete har det dock blivit tydligt att olika
landers sprakversioner av bilaga 111 till korkortsdirektivet skiljer sig at pa
vasentliga punkter. Det &r inte mojligt att genom en jamforelse av de olika
landernas sprakversioner dra slutsatser om ett visst forhallande bor eller ska
galla. Vid sadana forhallanden kan en eller flera sprakversioner inte ges
foretrade framfor andra sprakversioner. Transportstyrelsen kan alltsa inte
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utga enbart fran formuleringen i den svenska sprakversionen eller enbart
fran exempelvis den engelska. Bestammelserna i bilaga I11 till direktivet
maste istéllet tolkas mot bakgrund av systematiken i och syftet med de
unionsrattsliga bestammelserna i vilka de ingar. Detta i enlighet med EU-
domstolens avgérande i mal C 162/13.

Med tillampning av EU-domstolens avgdranden ovan, med hansyn tagen till
ordalydelse, systematik och syfte med korkortsdirektivet, ar utgangspunkten
for Transportstyrelsens tolkning av de medicinska kraven i bilaga 111 att det
ar minimikrav som anger en lagsta niva av vad som kan accepteras.
Rubriken till direktivet talar for att det handlar om minimikrav, liksom att
det sarskilt anges att medlemsstaterna far faststalla strangare krav an de som
faststalls i bilagan (men inte lagre krav). Likasa anges i direktivets ingress
att minimikrav bor faststéllas av trafiksakerhetsskél och att det behdvs en
harmonisering av normerna for utfardande av korkort. Det innebar till
exempel att &ven om den svenska sprakversionen av bilaga 111 anger att ett
visst forhallande bor galla, kan Transportstyrelsens tolkning av
bestammelsen bli att forhallandet ska gélla. Det &r dock viktigt att beakta
syfte och sammanhang med varje enskild bestammelse.

4.7 Transportstyrelsens analys av kraven om diabetes
mellitus i kérkortsdirektivets bilaga Il

Enligt resonemanget under avsnitt 4.6 Transportstyrelsens slutsats ar
Transportstyrelsens slutsats att varje bestdmmelse i korkortsdirektivets
bilaga Il avseende diabetes maste tolkas mot bakgrund av sammanhang och
syfte med direktivet. Eftersom direktivets medicinska krav ar minimikrav, ar
utgangspunkten att alla kraven ska uppnas om inte syftet och sammanhanget
tydligt indikerar nagot annat.

Under avsnitt 4.7.1 Korkortsdirektivets avsnitt om diabetes mellitus
redovisas hur direktivets bilaga 111, punkt 10 (direktivets minimikrav om
diabetes) ar utformat i sin helhet.

Under avsnitt 4.7.2-4.7.6 redovisas Transportstyrelsens analys och tolkning
av bestammelserna om diabetes mellitus i direktivet.

4.7.1 Korkortsdirektivets avsnitt om diabetes mellitus

| bilaga 111, punkt 10 till kérkortsdirektivet framgar, som namnts ovan, vilka
minimikrav som EU-ldnderna &ar skyldiga att folja vad galler diabetes. Punkt
10 i bilaga 111 till direktivet redovisas i sin helhet nedan. Den redovisade
texten ar tagen fran den svenska sprakversionen av direktivet. Andra
sprakversioner av direktivet kan i vissa delar se annorlunda ut. Se avsnitt

4. Tolkning av korkortsdirektivet och dess olika sprakversioner och bilaga 1
och 2 for utforligare forklaring och beskrivning.
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10. Nedan avses med allvarlig hypoglykemi att en annan persons hjalp kravs. Med
aterkommande hypoglykemi avses en andra allvarlig hypoglykemi under en
tolvmanadersperiod [5].

Grupp 1:

10.1 Korkort far utfardas eller fornyas for sokande eller férare som har diabetes mellitus.
Vid medicinering kravs utlatande av behorig medicinsk personal samt regelbunden
medicinsk uppféljning som ar anpassad till det enskilda fallet. Intervallerna far dock inte
vara langre an fem ar [5].

10.2 En stkande eller forare med diabetes som behandlas med mediciner som medfor risk
for hypoglykemi ska visa att han eller hon forstar de risker som ar forknippade med
hypoglykemi och har tillracklig kontroll éver sitt medicinska tillstand [6].

Korkort far inte utfardas eller férnyas for sokande eller forare som har bristande
medvetenhet om hypoglykemi [6].

Korkort far inte utfardas eller fornyas for sokande eller forare som har aterkommande
allvarlig hypoglykemi utan stod i lakarutlatande och regelbundna halsokontroller.

For aterkommande allvarlig hypoglykemi vid vaket tillstand far inte korkort utfardas eller
fornyas forran 3 manader efter den senaste episoden [6].

Korkort far utfardas eller fornyas i undantagsfall, under forutsattning att detta kan
motiveras med stod av ett lakarutlatande samt pa villkor att regelbundna halsokontroller
ager rum for att kontrollera att personen i fraga fortfarande kan kéra fordonet sakert med
hansyn till inverkan av det medicinska tillstandet [6].

Grupp 2:

10.3 Utfardande/fornyelse av korkort till férare i grupp 2 med diabetes mellitus kan
dvervagas. Vid medicinering som medfor risk fér hypoglykemi (det vill sdga insulin eller
viss oral medicinering) ska foljande kriterier galla:

- Inga incidenter med allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv manaderna.
- Foraren har full formaga att hos sig sjalv uppfatta en hypoglykemi.

- Foraren maste ha erforderlig kontroll 6ver blodsockervéardena genom
regelbundna blodsockerkontroller &tminstone tva ganger om dagen och vid
tidpunkter som ar relevanta for att fora ett motorfordon.

- Foraren maste visa forstaelse for risken med hypoglykemi.

- Det far inte foreligga ndgra andra komplikationer till diabetes som sétter
patientens formaga att fora motorfordon ur spel

Sadana korkort far endast utfardas om detta kan motiveras med stod av ett utlatande fran
behorig medicinsk personal samt pa villkor att det sker under regelbunden uppfdljning och
bedomning i intervaller som inte far dverskrida tre ar [5].
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10.4 Allvarlig hypoglykemi vid vaket tillstdnd, aven om inget fordon framfors, ska
rapporteras och foranleda ny bedémning av personens lamplighet att fora motorfordon [5].

4.7.2 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10

Korkortsdirektivets punkt 10, som géller for bade lagre och hogre
behorigheter, anger att:

10. Nedan avses med allvarlig hypoglykemi att en annan persons hjalp kravs. Med
aterkommande hypoglykemi avses en andra allvarlig hypoglykemi under en
tolvmanadersperiod [5].

Transportstyrelsens tolkning &r att forsta punkten i kraven om diabetes i
korkortsdirektivet anger definitioner pa vad begreppen allvarlig
hypoglykemi och aterkommande hypoglykemier betyder.

4.7.3 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10.1

Korkortsdirektivets punkt 10.1, som endast galler lagre behérigheter, anger
att:

10.1 Korkort far utfardas eller fornyas for sokande eller forare som har diabetes mellitus.
Vid medicinering kravs utlatande av behoérig medicinsk personal samt regelbunden
medicinsk uppféljning som ar anpassad till det enskilda fallet. Intervallerna far dock inte
vara langre an fem ar [5].

Det saknas indikationer i punkt 10.1 som sager att det ar fragan om
rekommendationer. Transportstyrelsen bedomer saledes att det som anges i
punkten ar krav.

Transportstyrelsen tolkar forsta meningen i punkten som att det ar tillatet
med innehav av korkort for lagre behdrigheter vid diabetes. Vad géller den
andra meningen stammer ordalydelsen i den svenska och 6vriga landers
(som ingar i 6versynen) sprakversioner inte med den engelska
sprakversionen som anger att when treated with medication, they should be
subject to authorised medical opinion and regular medical review.
Transportstyrelsens tolkning &r dock att den svenska och de andra landernas
sprakversioner stammer med korkortsdirektivets syfte. Det vill sdga att
korkort kan utfardas eller fornyas korkort for sokande eller foérare med
diabetes som behandlas med medicin, om ett utlatande fran behdrig
medicinsk personal finns och personen har en regelbunden medicinsk
uppféljning som ar anpassad till det enskilda fallet. Minimikravet i
direktivet ar dock att intervallerna inte far 6verstiga fem ar. Tolkningen ar
dock att direktivet ger utrymme for medlemslanderna att ha tatare intervaller
i de enskilda fallen.

En ny medicinsk beddmning av en korkortshavare med diabetes maste alltsa
goras minst vart femte ar. Transportstyrelsen tolkar direktivet som att
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personer med lagre behorighet, som far diabetes under tiden for sitt
korkortsinnehav inte behover foljas med villkor om lékarintyg sa lange som
de uppfyller kraven i évrigt. | Sverige har l&kare under vissa forutséattningar
en anmalningsskyldighet till Transportstyrelsen om en person bedéms
medicinsk olamplig att inneha kérkort, 10 kap. 5 8 korkortslagen.

Korkortsdirektivet definierar inte vad som avses med behdrig medicinsk
personal. Transportstyrelsen anser darfor att det finns ett tolkningsutrymme
nér det galler vad som avses med behdrig medicinsk personal eftersom det
ska finnas en flexibilitet att i det nationella systemet avgoéra vilken
medicinsk kompetens som bést kan ge svar pa de fragor som kravs vid olika
svarighetsgrader av sjukdomen och vid vilka komplikationer.

Vidare anser Transportstyrelsen att korkortsdirektivet tillater ett visst
tolkningsutrymme vad galler intervallerna for den medicinska
uppfaljningen. Direktivet sager att intervallerna inte far vara langre an fem
ar, vilket innebar att de kan vara kortare utan att anses vara ett sarkrav.
Transportstyrelsens tolkning &r att formuleringen i direktivet ger
medlemslénderna en mojlighet att anpassa intervallerna for medicinska
kontroller utifran det enskilda fallet.

4.7.4 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10.2

Korkortsdirektivets punkt 10.2, som endast galler lagre behorigheter, anger
att:

10.2 En stkande eller forare med diabetes som behandlas med mediciner som medfor risk
for hypoglykemi ska visa att han eller hon forstar de risker som ar forknippade med
hypoglykemi och har tillracklig kontroll éver sitt medicinska tillstand [6].

Korkort far inte utfardas eller férnyas for sokande eller forare som har bristande
medvetenhet om hypoglykemi [6].

Korkort far inte utfardas eller fornyas for sokande eller forare som har aterkommande
allvarlig hypoglykemi utan stod i lakarutlatande och regelbundna halsokontroller.

For aterkommande allvarlig hypoglykemi vid vaket tillstand far inte kérkort utfardas eller
fornyas forran 3 manader efter den senaste episoden [6].

Korkort far utfardas eller fornyas i undantagsfall, under forutsattning att detta kan
motiveras med stod av ett lakarutlatande samt pa villkor att regelbundna halsokontroller
ager rum for att kontrollera att personen i fraga fortfarande kan kora fordonet sakert med
hansyn till inverkan av det medicinska tillstandet [6].

Det saknas indikationer i punkt 10.2 som sager att det ar fragan om
rekommendationer. Transportstyrelsen bedomer saledes att det som anges i
punkten &r krav.
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Transportstyrelsens tolkning &r att innehallet i forsta stycket i korkorts-
direktivet &r ett minimikrav, darfor ar ordalydelsen korrekt till sin
utformning. For innehav av kdrkort for lagre behdrigheter ska personen
kunna visa att han eller hon forstar riskerna med hypoglykemi och har
kontroll dver sin diabetes.

Transportstyrelsens tolkning &r att innehallet i punktens andra stycke ar ett
minimikrav. Korkort for lagre behorigheter kan inte utfardas eller fornyas
till den som har en bristande formaga att kanna varningstecken pa
hypoglykemi. Vad galler formuleringen bristande medvetenhet i den
svenska sprakversionen av korkortsdirektivet hade en mer korrekt
formulering varit bristande formaga att kdnna varningstecken eftersom det
ar den medicinska termen pa tillstandet. Pa engelska ar det medicinska
begreppet inadequate awareness. En sadan bristande formaga att kdnna
varningstecken kallas ocksa unawareness vilket i diabetesvarden i Sverige
definieras som svara hypoglykemier utan forvarning.

Transportstyrelsens tolkning &r att innehallet i punktens tredje stycke ar ett
minimikrav. For att fa inneha ett korkort for lagre behorigheter ska en
person som har aterkommande allvarliga hypoglykemier uppvisa ett
lakarintyg och ga pa regelbundna hélsokontroller. Efter aterkommande
allvarlig hypoglykemi i vaket tillstand ska tre manaders observationstid ha
passerat.

Transportstyrelsens tolkning &r att innehallet i punktens fjarde stycke ar ett
minimikrav. Stycket ska lasas tillsammans med det som star for évrigt i
punkten. Korkort for lagre behdrigheter far utfardas eller fornyas i
undantagsfall vid medicinering som medfor risk for hypoglykemi.
Forutsattningen ar att personen dels kan uppvisa ett lakarintyg, dels ga pa
regelbundna hélsokontroller som visar att personen inte utgor nagon
trafiksakerhetsrisk med tanke pa sitt medicinska tillstand.

4.7.5 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10.3

Korkortsdirektivets punkt 10.3, som endast galler hogre behorigheter, anger
att:

10.3 Utfardande/fornyelse av korkort till forare i grupp 2 med diabetes mellitus kan
dvervagas. Vid medicinering som medfor risk for hypoglykemi (det vill séga insulin eller
viss oral medicinering) ska foljande kriterier gélla:

- Ingaincidenter med allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv manaderna.

- Foraren har full forméga att hos sig sjalv uppfatta en hypoglykemi.
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- Foraren maste ha erforderlig kontroll éver blodsockervardena genom
regelbundna blodsockerkontroller &tminstone tva ganger om dagen och vid
tidpunkter som &r relevanta for att fora ett motorfordon.

- Foraren maste visa forstaelse for risken med hypoglykemi.

- Det fér inte féreligga ndgra andra komplikationer till diabetes som séatter
patientens forméga att fora motorfordon ur spel.

Sadana korkort far endast utfardas om detta kan motiveras med stod av ett utlatande
fran behorig medicinsk personal samt pa villkor att det sker under regelbunden
uppfoljning och bedoémning i intervaller som inte far dverskrida tre ar [5].

Det saknas indikationer i punkt 10.3 som séger att det ar fragan om
rekommendationer. Transportstyrelsen bedomer saledes att det som anges i
punkten ar krav.

Transportstyrelsens tolkning &r att kérkortsinnehav for hogre behoérigheter,
vid medicinering som medfor risk for hypoglykemi, kan medges under
forutsattning att punktsatserna i korkortsdirektivet ar uppfyllda. VVarken den
svenska eller nagon av de andra landernas (som ingar i 6versynsarbetet)
sprakversioner stammer dverens med den engelska sprakversionen som
anger att following criteria should apply. Transportstyrelsen tolkning &r att
den svenska och dvriga landers sprakversioner stammer med direktivets
syfte och att ordet ska i detta fall ar korrekt. Vidare ar tolkningen att de
kriterier som anges i direktivet & minimikrav och darfér maste vara
uppfyllda for att kérkortsinnehav av hogre behdrigheter ska kunna medges
eller fornyas vid medicinering som medfor risk for hypoglykemi.

Transportstyrelsens tolkning &r att sista stycket i punkten &r ett minimikrav
som syftar till den andra meningen i forsta stycket. Det vill séga att korkort
for hogre behorigheter i undantagsfall kan utfardas vid diabetes med
medicinering som medfor risk for hypoglykemi, under forutsattning att det
kan motiveras med stdd av ett utlatande fran behdrig medicinsk personal
och att regelbunden uppféljning och beddmning genomfors i intervaller som
inte far éverskrida tre ar.

4.7.6 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10.4

Korkortsdirektivets punkt 10.4, som endast galler hdgre behorigheter, anger
att:

10.4 Allvarlig hypoglykemi vid vaket tillstdnd, aven om inget fordon framférs, ska
rapporteras och foranleda ny bedémning av personens lamplighet att fora motorfordon [5].

Transportstyrelsens tolkning av punkten ar att det handlar om att sarskilt
fanga upp allvarlig hypoglykemi som intraffar i vaket tillstand under tiden
for innehav. Dessa ska rapporteras och en ny bedémning ska goras. En

50 (174)



RAPPORT
Rapport Oversyn diabetes Dnr TSV 2018-2365

allvarlig hypoglykemi som har intréffat i vaket tillstand ar en omstandighet
som &r sarskilt allvarlig och ska darfor féranleda en ny beddmning av
personens lamplighet.

Det saknas indikationer i punkt 10.4 som sager att det ar fragan om
rekommendationer. Transportstyrelsen bedomer saledes att det som anges i
punkten ar krav.

5 Kraven om diabetes mellitus i
korkortsdirektivet jamfort med kraven |
Sverige och andra lander

De lander som Tranportstyrelsen har valt att jamfora med i arbetet med
oversynen har implementerat de medicinska kraven i korkortsdirektivet pa
olika sétt. Nagra av landerna har valt att ordagrant implementera direktivets
krav i sin nationella lagstiftning och har kompletterande information om hur
direktivet ska tolkas i vagledande dokument. Andra lander har istéllet
fortydligat kraven direkt i lagtexten.

Under avsnitt 5.1 redogors for vilka regleringar och eventuellt vagledande
dokument de olika landerna har. Det bor papekas att utéver de regelverk
som namns kan det férekomma annan lagstiftning med anknytning till
omradet.

Under avsnitt 5.2 till och med 5.10 redovisas en sammanfattande jamforelse
av hur valda lander har inforlivat korkortsdirektivets avsnitt om diabetes i
sin lagstiftning. Se bilaga 3 for en utforligare jamforelse.

Det bor fortydligas att beskrivningen av respektive lands regelverk utgar
fran hur Transportstyrelsen, med utgangspunkt fran befintligt material, har
uppfattat landernas regler och vagledande dokument.

5.1 Valda landers regler och vagledningar avseende
korkortsdirektivets medicinska krav

Sverige reglerar korkortsdirektivets medicinska krav i kérkortslagen [47],
korkortsférordningen [48] och i Transportstyrelsens medicinforeskrifter [2].

Finland reglerar de medicinska kraven i korkortslagen [49] och végtrafik-
lagen [50]. Som komplement till lagstiftningen finns ett végledande
dokument [51] dar de medicinska kraven forklaras och dar det framgar hur
reglerna ska tillampas.

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerium for infrastruktur och
vattenhantering har landet inforlivat korkortsdirektivets medicinska krav
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ordagrant i sin lagstiftning. I lagstiftningen finns en bilaga [52] dar det
framgar hur de medicinska kraven ska tillampas.

Norge reglerar de medicinska kraven i vagtrafiklagen [53] och i Norges
foreskrifter om korkort [54]. Som komplement till lagstiftningen finns ett
vagledande dokument [55] dar de medicinska kraven forklaras och dar det
framgar hur reglerna ska tillampas. Det bor poangteras att Norges regelverk
ar under utvardering i vissa avseenden vad galler kraven om diabetes. Det
vagledande dokumentet kommer att revideras efter att utvarderingen av
reglerna ar Klar.

Spanien reglerar de medicinska kraven i korkortsférordningen [56]. Som
komplement till kérkortsférordningen finns en bilaga [57] dér de
medicinska kraven forklaras och dar det framgar hur reglerna ska tillampas.
Det bor poangteras att enligt uppgift fran Spaniens inrikesministerium
behover bilagan éndras till foljd av andringar i férordningen.

Storbritannien reglerar de medicinska kraven bland annat i tva lagar om
korkort [58-59], dar avsnitten om diabetes andrades ar 2011 och 2017 [60-
61]. Som komplement till lagstiftningen finns ett vagledande dokument [62]
dar de medicinska kraven forklaras och dar det framgar hur reglerna ska
tillampas.

Tyskland reglerar de medicinska kraven i kérkortsférordningen [63]. Som
komplement till lagstiftningen finns riktlinjer [64] som, enligt uppgift fran
Tysklands ministerium for trafik och digital infrastruktur, r av bindande
karaktar dar det framgar hur reglerna ska tillampas.

52 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10 lagre och hdgre
behorigheter

| korkortsdirektivets bilaga I11, punkt 10 anges:

10. Nedan avses med allvarlig hypoglykemi att en annan persons hjalp
kréavs. Med aterkommande hypoglykemi avses en andra allvarlig
hypoglykemi under en tolvmanadersperiod [5].

Alla lander som ingar i arbetet med 6versynen har definierat begreppen i
punkt 10 pa liknande sétt, forutom Spanien dar det i de dokument
Transportstyrelsen tagit del av inte gar att se nagon sadan definition. | nagra
lander framgar definitionerna i den regelgivande texten, medan andra lander
har valt att 1agga definitionen i sina vagledande dokument. Fér mer
information, se bilaga 3.
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Tabell 5. Sammanfattning av landernas definitioner

Land Definition allvarlig hypoglykemi Definition aterkommande hypoglykemi

Sverige Sadan hypoglykemi som kravt hjélp av annan | Allvarlig hypoglykemi som upprepas inom ett
for att havas ar

Finland Personen behdver hjélp av annan person Tva ganger under en tolvmanadersperiod

Nederlanderna

En hypoglykemi som kréver hjélp av en annan
person

Tva eller flera svara hypoglykemier inom tolv
manader

Norge En episod av hypoglykemi som krévt hjéalp av | Saknar en definition, men av végledningen
annan. Hjélp av annan betyder i detta framgdr att de medicinska kraven inte ar
sammanhang att personen inte ar i stand att uppfyllda for den som har haft mer &n en
komma Over till en situation med normalt allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv
blodsocker. manaderna.

Spanien Nagon definition aterfinns inte. Nagon definition aterfinns inte.

Storbritannien

En episod av hypoglykemi som kravt hjélp av
annan person

Saknar en definition, men av véagledningen
framgar att de medicinska kraven inte ar
uppfyllda for den som har haft mer @n en
allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv
manaderna.

Tyskland En episod av hypoglykemi som kravt hjalp av | Allvarlig hypoglykemi som upprepats tva
annan person ganger inom en period om tolv manader
5.3 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10.1 lagre

behorigheter

| kdrkortsdirektivets bilaga I11 punkt 10.1 och som endast géller lagre
behorigheter anges:

10.1 Korkort far utfardas eller fornyas for sokande eller férare som har
diabetes mellitus. Vid medicinering krévs utlatande av behorig medicinsk
personal samt regelbunden medicinsk uppfoljning som ar anpassad till det
enskilda fallet. Intervallet far dock inte vara langre an fem ar [5].

| alla lander som ingar i dversynen far korkort utfardas till sékande eller
forare som har diabetes, men i de flesta fall kravs ndgon form av medicinsk
uppfoljning eller intyg fran lakare. Det ar dock skillnader i med vilka
intervaller personen ska foljas upp eller lamna intyget, dar typen av
behandling i de flesta fall avgor vilket intervall det ska vara. Finland ar det
enda land som anger att intervallet ska avgoras av en ldkare i det
individuella fallet, utan att specificera nagon behandlingstyp. | Tyskland kan
korkortsinnehav medges vid behandling med lakemedel som medfor hog
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risk for hypoglykemi forst efter instéllning och utbildning. Om det finns
nagra tvivel kring kérformagan kan ett utlatande fran en lakare och en
regelbunden medicinsk uppfdljning kravas. Det framgar dock inte med
vilket intervall dessa undersokningar i sa fall ska genomforas. Enligt uppgift
fran tjansteman vid Foérbundsministeriet for Transport och Digital
infrastruktur ar bedomningen i det enskilda fallet avgérande i fragan. For
utforlig jamforelse, se bilaga 3.

Tabell 6. Sammanfattning 6ver de olika l&ndernas krav for medicins uppféljning.

Land Krav om regelbunden medicinsk Intervaller for medicinsk uppféljning
uppféljning eller lakarintyg
Sverige Ja, krav om lékarintyg Vid insulinbehandling: forst efter ett ar och
sedan minst vart tredje ar.
Vid annan form av lakemedelsbehandling:
minst vart femte ar
Finland Ja, regelbunden medicinsk uppféljning 1-5 ars mellanrum, behandlande lékare avgor i

det individuella fallet

Nederlanderna

Ja, krav om lékarintyg

Vid behandling med lakemedel som vanligtvis
inte orsakar hypoglykemi: kérkort kan medges
under hogst fem ar.

Vid behandling med lakemedel som kan
orsaka hypoglykemi: utifran likares intyg,
dock hogst fem ar.

Norge Ja, krav om l&karintyg Ett intyg kan ges med en varaktighet p& hogst
upp till fem ar.
Vid lakemedelsbehandlad diabetes: minst vart
femte ar

Spanien Ja, krav om l&karintyg Vid behandling med insulin eller

blodsockersankande lakemedel: fem ar, men
kan vara tétare efter en Idkares bedémning

Storbritannien

Ja, regelbunden medicinsk uppféljning

Vid diabetes utfardas korkort som &r giltiga ett
till tre r.

Tyskland

Ja, vid medicinering som medftr hdg risk for
hypoglykemi och om det finns nagra tvivel
kring personens korforméga.
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54 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10.2 stycke ett, lagre
behorigheter

| korkortsdirektivets bilaga 111, punkt 10.2 stycke ett och som endast galler
lagre behorigheter anges:

En sokande eller forare med diabetes som behandlas med mediciner som
medfor risk for hypoglykemi ska visa att han eller hon forstar de risker som
ar forknippade med hypoglykemi och har tillracklig kontroll 6ver sitt
medicinska tillstand [6].

Det ar olika hur landerna har implementerat korkortsdirektivets ovanstaende
krav i sin nationella lagstiftning. Det &r endast Sverige och Storbritannien
som i sina regler uttryckligen anger att personen ska forsta de risker som ar
forknippade med hypoglykemi och att personen ska ha tillracklig kontroll
over sitt medicinska tillstand. I Finlands vagledning anges att personen ska
forsta de risker som ett lagt blodsocker har pa framférandet av ett fordon
och agerandet i trafiken. | Tyskland ska lakaren vid undersékningen
klargéra om personen kanner till och &r informerad om de speciella riskerna
med ett for lagt blodsocker i trafiken och om personen ér tillrackligt
informerad om hur han eller hon ska hantera sin diabetessjukdom. Andra
landerna har istallet kopplat detta till formagan att kdnna varningstecken pa
hypoglykemi och formagan att kunna identifiera symptomen pa ett
sjunkande blodsocker. For utforlig jamforelse, se bilaga 3.

55 Korkortsdirektivet bilaga lll, punkt 10.2 stycke tva, lagre
behorigheter

| korkortsdirektivets bilaga 111, punkt 10.2 stycke tva och som endast galler
lagre behdrigheter anges:

Kaorkort far inte utfardas eller fornyas for sokande eller férare som har
bristande medvetenhet om hypoglykemi [6].

En person som har diabetes kan utveckla en bristande formaga att kanna
varningstecken pa hypoglykemi. Det medicinska begreppet for detta &r
hypoglycaemia unawareness. | den svenska sprakversionen av
korkortsdirektivet har hansyn inte tagits till det medicinska begreppet, utan
forefaller vara en Gversattning ord for ord fran den engelska versionen. |
arbetet med implementeringen av andringsdirektivet fran ar 2016 tolkade
Transportstyrelsen direktivet som att det var den medicinska termen som
avsags, alltsa att ha en bristande formaga att kanna varningstecken pa
hypoglykemi. Det ar ocksa sa landerna som ingar i 6versynen har uttryckt
sig i sina nationella regler. For utforlig jamforelse, se bilaga 3.
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Tabell 7. Redovisning éver vad som géller vid bristande forméga att kanna varningstecken

pé hypoglykemi.
Land Korkort far inte utfardas for en person som har en bristande
formaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi
Sverige Det foreligger hinder for innehav om personen har bristande
formaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi
Finland Vid beddmning av trafiksékerheten ska sérskild uppmarksamhet

fastas pa bland annat hypoglykemi utan forkanningar.

Nederlanderna Personer som har nedsatt formaga att kdnna varningstecken pa
hypoglykemi &r oldmpliga att inneha korkort.

Norge Korkortsinnehavare ska kanna igen symptomen pa en
hypoglykemi och faran som detta kan medfora, kravet syftar till
att sakerstalla att personen inte saknar eller har nedsatt forméaga
att kanna varningstecken pa hypoglykemi.

Spanien Har inforlivat kdrkortsdirektivets krav om hypoglykemi i sin
nationella lagstiftning.

Storbritannien Om personen har bristande formaga att kdnna varningstecken pa
hypoglykemi utgor det hinder for innehav.

Tyskland Vid bristande férmaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi
ar korkortsinnehav inte lampligt forran det ar sakerstallt att
personen har formaga att kidnna varningstecken.

5.6 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10.2 stycke tre, lagre
behorigheter

| korkortsdirektivets bilaga 111, punkt 10.2 stycke tre och som endast géller

lagre behorigheter anges:

Kdorkort far inte utfardas eller fornyas for sokande eller férare som har
aterkommande allvarlig hypoglykemi utan stod i lakarutlatande och
regelbundna halsokontroller. For aterkommande allvarlig hypoglykemi vid
vaket tillstand far inte korkort utfardas eller férnyas forran 3 manader efter
den senaste episoden [6].

| alla lander som ingar i dversynsarbetet utgor aterkommande allvarlig
hypoglykemi hinder for 1&agre behorigheter. Sverige och Nederldnderna
anger i sina regelverk att innehav anda kan medges, bland annat under
forutsattning att en lakare har bedomt tillstandet. I alla lander, férutom
Norge, utgor aterkommande allvarlig hypoglykemi som intréffat i vaket
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tillstand hinder for innehav i tre manader efter den senaste episoden av
allvarlig hypoglykemi. Det bor dock papekas att Norge inte har fort in
andringsdirektivet fran 2016 i sina foreskrifter. Av deras véagledande
dokument framgar att det ar oklart nar &ndringen kommer att trada i kraft
eftersom direktivet &nnu inte ar inforlivat i EES-avtalet. For utforlig
jamforelse, se bilaga 3.

Tabell 8, Sammanfattning dver landernas regler vid aterkommande allvarlig hypoglykemi.

tolvmanadersperiod utgor hinder for innehav.
En eventuell enskild orsak till allvarlig
hypoglykemi ska utredas och behandlingen av
sjukdomen ska andras i forsok att hindra att
allvarlig hypoglykemi upprepas innan fortsatt
innehav kan medges.

Land Aterkommande allvarlig hypoglykemi Aterkommande allvarlig hypoglykemi i
vaket tillstand

Sverige Aterkommande allvarlig hypoglykemi utgor Aterkommande allvarlig hypoglykemi som
hinder for innehav, men innehav kan medges intraffar i vaket tillstand utgor alltid hinder for
under forutsattning att en lakare bedémt att innehav till dess att en period om tre manader
nagon trafiksakerhetsrisk inte finns och att uppnatts utan att nya episoder av allvarlig
sjukdomstillstandet regelbundet kontrolleras. hypoglykemi i vaket tillstdnd har intraffat.

Finland Tva allvarliga hypoglykemier under en Om personen vid tva eller flera tillfallen har

drabbats av allvarlig hypoglykemi under
vaken tid, far korkortsinnehav beviljas forst
efter tre manader efter den senaste
hypoglykemin om inte lakaren bedémt att
fortsatt innehav kan medges och att
sjukdomstillstandet regelbundet kontrolleras.

Nederlanderna

En person som har haft upprepade allvarliga
hypoglykemier &r oldmplig att inneha korkort.
Innehav kan dock medges efter utlatande av
specialistldkare i invartesmedicin.

For upprepade allvarliga hypoglykemier under
vaken tid géller att det har gatt tre manader
efter den senaste episoden av allvarlig
hypoglykemi innan innehav kan medges.

aterkommande hypoglykemi som medfort
medvetandeforlust under det senaste aret.

Norge Innehav kan inte medges om personen har haft | Norge har inte fort in andringsdirektivet fran
mer &n ett anfall av allvarlig hypoglykemi 2016 i sina foreskrifter. Av védgledningen
under de senaste tolv manaderna. framgar att det ar oklart nar andringen

kommer att tréda i kraft eftersom direktivet
annu inte ar inforlivat i EES-avtalet.

Spanien Det far inte ha forekommit ndgon Om en hypoglykemi har intréffat under vaken

tid och det har gatt minst tre manader utan nya
episoder kan innehav undantagsvis medges
under ett ar.
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vaket tillstand

Land Aterkommande allvarlig hypoglykemi Aterkommande allvarlig hypoglykemi i

Storbritannien Det far inte ha forekommit mer &n en allvarlig | Det far inte ha forekommit mer &n en allvarlig
hypoglykemi i vaket tillstdnd under de senaste | hypoglykemi i vaket tillstind under de senaste
tolv manaderna. tolv manaderna dér det maste ha gatt tre

manader sedan den senast intriffade episoden.

Tyskland Aterkommande allvarlig hypoglykemi som -
intraffat de senaste tolv manaderna utgor
hinder i tre manader till dess att
blodsockernivan ar stabil och det ar sakerstallt
att personen har formaga att kanna
varningstecken pa hypoglykemi.

57 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10.2 stycke fyra, lagre
behdrigheter

| korkortsdirektivets bilaga I11 punkt 10.2 stycke fyra och som endast géller
lagre behorigheter anges:

Korkort far utfardas eller fornyas i undantagsfall, under forutsattning att
detta kan motiveras med stod av ett lakarutlatande samt pa villkor att
regelbundna halsokontroller ager rum for att kontrollera att personen i
fraga fortfarande kan kora fordonet sékert med hansyn till inverkan av det
medicinska tillstandet [6].

Utifran den information som Transportstyrelsen har tagit del av fran de
andra landerna som ingar i arbetet med Gversynen, &r det svart att utlasa hur
de hanterar innehav av korkort i undantagsfall. | Sverige regleras mojlighet
till undantag fran kraven i foreskrifterna enligt 8 kap. 11 §
korkortsforordningen®. Enligt muntlig information fran tjansteman vid
DVLA i Storbritannien finns det inte ndgon majlighet i Storbritannien att fa
undantag fran de medicinska kraven vad galler diabetes. Enligt information
fran tjansteman vid Traficom® i Finland finns det inte heller mojlighet att fa
undantag fran de medicinska kraven vad géller diabetes i Finland. Enligt
uppgift fran tjansteman vid Férbundsministeriet for Transport och Digital
infrastruktur i Tyskland ar beddmningen i det enskilda fallet alltid
avgorande i fragan. Spaniens inrikesministerium har uppgett att de har
implementerat korkortsdirektivets krav om hypoglykemi i sin nationella

58 kap. 11 § Korkortsforordningen (SFS 1998:980)
¢ Traficom, Transport- och kommunikationsverket i Finland.
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lagstiftning utan att ge nagon ytterligare information. For utforlig
jamforelse, se bilaga 3.

5.8 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10.3 stycke ett, hogre
behorigheter

| korkortsdirektivets bilaga 111, punkt 10.3 stycke ett och som endast galler
hogre behdrigheter anges:

Utfardande/fornyelse av korkort till forare i grupp 2 med diabetes mellitus
kan dvervagas. Vid medicinering som medfor risk for hypoglykemi (det vill
saga insulin eller viss oral medicinering) ska féljande kriterier galla:

- Inga incidenter med allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv
manaderna.

- Foraren har full formaga att hos sig sjalv uppfatta en hypoglykemi.

- Foraren maste ha erforderlig kontroll 6ver blodsockervardena genom
regelbundna blodsockerkontroller atminstone tva ganger om dagen och vid
tidpunkter som ar relevanta for att fora ett motorfordon.

- Foraren maste visa forstaelse for risken med hypoglykemi.

- Det far inte féreligga nagra andra komplikationer till diabetes som
satter patientens formaga att féra motorfordon ur spel [5].

Alla landerna som ingar i 6versynen inforlivat denna punkt i
korkortsdirektivet pa liknande stt i sina regelverk. Innehav av hogre
behdrigheter kan medges i alla lander utom i Sverige vid diabetes som
behandlas med lékemedel som medfor risk for hypoglykemi, under
forutsattning att angivna kriterier &r uppfyllda. Sverige har valt att begransa
mojligheten till innehav av hogre behorigheter vid insulinbehandlad
diabetes till att avse endast de som har typ 2-diabetes. | Spaniens vagledning
framgar att vid typ 1- och typ 2-diabetes som kraver insulinbehandling, kan
vid mycket exceptionella undantag innehav medges under ett ar for hogre
behdrigheter.

| de allra flesta landerna utgor en episod av allvarlig hypoglykemi hinder for
innehav i tolv manader. Sveriges medicinforeskrifter anger dels att
observationstiden efter en allvarlig hypoglykemi i trafiken bor vara minst
tolv manader, dels att varje allvarlig hypoglykemi i vaket tillstand ska
beaktas och behovet av en observationstid utan nya episoder ska bedémas.
Ett allmant rad anger att vid typ 2-diabetes bor observationstiden vara minst
sex manader och for de som har beviljats fortsatt innehav trots typ 1-
diabetes bor observationstiden vara minst tolv manader.

De flesta landerna foljer aven korkortsdirektivets kriterium vad galler att
foraren maste ha erforderlig kontroll 6ver sitt blodsocker genom
regelbundna blodsockerkontroller. | Sverige ar kravet att personen genomfor
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egenkontroller av blodsockernivan och att dessa bor genomforas tva ganger
dagligen och i samband med kdrning.

Vad géller kriteriet att det inte far foreligga nagra andra komplikationer till
diabetes, ser det lite olika ut i landerna som ingar i jamférelsen. Finlands
vagledning till lakare anger uttryckligen att det inte far finnas nagra
foljdsjukdomar som &r kopplade till diabetessjukdomen och som vésentligt
paverkar korformagan. | Tyskland kravs ett separat utlatande avseende
sjukdomsbetingade komplikationer och relevanta foljdsjukdomar, framfor
allt 6gon, njurar, nerver och karl samt sémnapnésyndrom. | bilagan till tyska
korkortslagen anges att vid sena eller langvariga komplikationer géller
motsvarande kapitel i bilagan. Andra lander hénvisar i stéllet till respektive
medicinska avsnitt i regelverken och de krav som finns dar. For utforlig
jamfarelse, se bilaga 3.
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Bilaga 9. Sammanfattning 6ver l&ndernas regler for innehav av hogre behorigheter

anges dels att efter en
allvarlig hypoglykemi i
trafiken ska en
observationstid utan nya
episoder ha uppnatts, dar
observationstiden for hogre
behorigheter bor vara minst
12 ménader, dels att varje
allvarlig hypoglykemi i
vaket tillstand ska beaktas
och behovet av en
observationstid utan nya
episoder ska beddmas. For
diabetes typ 2 bor
observationstiden vara minst
sex manader. For de som
beviljats fortsatt innehav
trots diabetes typ 1 bor
observationstiden vara minst
12 ménader.

forméga att kanna
varningstecken pa
hypoglykemi utgor det
hinder for innehav.
Personen ska ocksa ha
forméga att kanna
varningstecken pa akut
hypoglykemi eller aldrig
ha haft ndgon
hypoglykemi.

egenkontroller av
blodsockret. Detta bor goras
minst tva ganger om dagen
och i samband med korning.

Land Inga incidenter med Personen har formaga att | Personen har erforderlig Det finns inga andra
allvarlig hypoglykemi uppfatta hypoglykemi kontroll av blodsockret komplikationer
Sverige I medicinforeskrifterna Om personen har bristande | Personen ska genomféra I medicinforeskrifterna

framgar att vid andra
komplikationer av
diabetessjukdomen ska
bedémning av
trafiksakerhetsrisken goras
med tillampning av vad som
i Ovrigt sags i foreskrifterna.
Det framgar ocksa att vid
lakarundersokningen ska
komplikationer fran
kérlsystemet till foljd av
diabetessjukdomen sérskilt
uppmarksammas.
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hanvisar till korkorts-
direktivet.

Av vagledningen framgar att
personen inte far ha drabbats
av allvarlig hypoglykemi
under de foregaende 12
manaderna.

hanvisar till korkorts-
direktivet.

Av végledningen framgar
att personen ska ha
fullstandig formaga att
identifiera symptomen pa
ett sjunkande blodsocker.

hanvisar till korkorts-
direktivet.

Av végledningen framgar att
den som anvander insulin
eller andra lakemedels som
oOkar risken for hypoglykemi
sjalv ska folja sitt blodsocker
minst tva ganger om dagen
och i samband med korning
(fore kérning och med 2-3
timmars mellanrum under
langre resor)

Land Inga incidenter med Personen har formaga att | Personen har erforderlig Det finns inga andra
allvarlig hypoglykemi uppfatta hypoglykemi kontroll av blodsockret komplikationer
Finland Finska korkortslagen Finska korkortslagen Finska korkortslagen Finska korkortslagen

hanvisar till korkorts-
direktivet.

Av vagledningen framgar att
ldkaren ska bedéma
personens korhalsa ur ett
helhetsperspektiv, med
beaktande av alla sjukdomar
och behandlingen av dessa,
skador och foréndringar i
halsotillstandet som
paverkar personens korhalsa
samt hur dessa i samverkan
paverkar korhalsan. Av
vagledningen framgar dven
att det inte far finnas nagra
foljdsjukdomar kopplade till
diabetessjukdomen som
vésentligt forsdmrar
korformagan.
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Land

Inga incidenter med
allvarlig hypoglykemi

Personen har formaga att
uppfatta hypoglykemi

Personen har erforderlig
kontroll av blodsockret

Det finns inga andra
komplikationer

Nederlanderna

Har inforlivat kdrkorts-
direktivet i sin nationella
lagstiftning.

Av bilagan till lag-
stiftningen framgar att
personen inte far ha haft
nagon allvarlig hypoglykemi
under det senaste aret.

Har inforlivat korkorts-
direktivet i sin nationella
lagstiftning.

Av bilagan till lag-
stiftningen framgar att
personen ska ha formaga
att k&nna varningstecken
pa hypoglykemi.

Har inforlivat korkorts-
direktivet i sin nationella
lagstiftning.

Av bilagan till lag-
stiftningen framgar att
personen ska kontrollera sitt
blodsocker minst tva ganger
om dagen och fore korning.

Har inforlivat korkorts-
direktivet i sin nationella
lagstiftning.

Av bilagan till lag-
stiftningen framgar att
personen inte far ha nagon
allvarlig komplikation till
foljd av diabetes.

personen inte far ha drabbats
av aterkommande hypo-
glykemier eller metaboliska
rubbningar som medfort

att personen ska ha god
sjukdomskontroll och
adekvata kunskaper om
diabetes.

Norge Personen far inte ha drabbats | Personen ska ha full insikt | Personen ska kontrollera sitt | Innehav kan medges under
av episoder av allvarlig i utvecklingen av blodsocker minst tva ganger | forutsattning att sjukdomen
hypoglykemi under de hypoglykemi och vilken om dagen, minst tva timmar | inte har medfort
senaste 12 manaderna. fara detta kan medfora. innan korning och dérefter funktionssvikt i andra organ

varannan timme (eller oftare | som medfér en 6kad
om det &r nddvandigt) fram | trafiksakerhetsrisk.
tills kérningen avslutas.

Spanien Av vigledningen framgdr att | Av végledningen framgar Uppgift saknas. Uppgift saknas.
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Land

Inga incidenter med
allvarlig hypoglykemi

Personen har formaga att
uppfatta hypoglykemi

Personen har erforderlig
kontroll av blodsockret

Det finns inga andra
komplikationer

Spanien, forts.

medvetandeforlust under det
senaste aret.

Storbritannien

Vid diabetes som behandlas
med insulin eller annan
medicin som ger dkad risk
for hypoglykemi, dar
personen har drabbats av en
eller flera episoder av
allvarlig hypoglykemi under
foregaende ar foreligger
hinder for innehav.

Personen ska ha kunskap
om varningstecken pa
hypoglykemi.

Personen ska genomfoéra
egenkontroller av sitt
blodsocker minst tva ganger
dagligen och vid relevant tid
for korning.

Av vagledningen framgar att
det inte far férekomma andra
komplikationer till foljd av
diabetes som innebdr att de
medicinska kraven i évrigt
inte &r uppfylida.

Tyskland

Om det har férekommit
aterkommande allvarlig
hypoglykemi under de
senaste 12 manaderna utgor
det hinder for innehav tills
blodsockernivan &r stabil
och det ar sakerstallt att
personen har formaga att
kénna varningstecken pa
hypoglykemi.

Om det finns tvivel pa att
personen inte ar lamplig
som forare behovs ett
lakarintyg som klargor
bland annat om personen
har formaga att kéanna igen
varningstecken pa
hypoglykemi och kan
reagera adekvat pa detta.

Om det finns tvivel pa att
personen inte ar lamplig som
forare behdvs ett lakarintyg
som klargdr bland annat om
personen genomfor
egenkontroller av
blodsockernivan.

Det krévs ett separat
utlatande i samband med
diabetes avseende
sjukdomsbetingade
komplikationer och
relevanta féljdsjukdomar.
Vid sena eller langvariga
komplikationer géller
motsvarande kapitel i
regelverket.
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59 Korkortsdirektivet bilaga lll, punkt 10.3 stycke tva, hogre
behorigheter

| korkortsdirektivets bilaga 111, punkt 10.3 stycke tva och som endast galler
hogre behdrigheter anges:

Sadana korkort far endast utfardas om detta kan motiveras med stod av ett
utlatande fran behorig medicinsk personal samt pa villkor att det sker under
regelbunden uppfdljning om beddmning i intervaller som inte far dverskrida
tre ar [5].

Nar det galler med vilket intervall personen ska ga pa regelbunden
uppfoljning vid hogre behorigheter ser det olika ut i landerna som ingar i
jamforelsen. Finland &r det enda landet som inte gor nagon skillnad pa om
personen har behandling eller inte, utan personen ska ga pa regelbundna
lakarkontroller i intervaller om 1-3 ar dar den behandlande lakaren avgor
vilket intervall det ska vara.

Flera av landerna gor en skillnad i intervallerna beroende pa vilken typ av
behandling personen har. Personer med behandling som medfor risk for
hypoglykemi foljs tatare an personer med annan lakemedelsbehandling. |
Norge kravs en arlig uppféljning, oavsett behandling. Spanien och
Storbritannien anger att vid insulinbehandlad diabetes ska intervallet vara ett
ar. Sverige gor ingen skillnad pa om det ar insulinbehandlad diabetes eller
om det ar behandling med annat lékemedel, lakarintyg ska lamnas till
myndigheten vart tredje ar. Skillnaden &r dock att vid insulinbehandling
kravs ett lakarintyg efter ett ar och darefter minst vart tredje ar. For utforlig
jamforelse, se bilaga 3.

Tabell 10. Sammanfattning 6ver vad som géller i landerna avseende regelbunden

uppfoljning.
Land Regelbunden uppféljning krévs Intervaller
Sverige Vid diabetessjukdom som behandlas med Vid insulinbehandling: lakarintyg ska l&mnas
lakemedel ska korkortsinnehav forenas med forst efter ett ar och sedan minst vart tredje ar.
villkor om lakarintyg. . ) L
Vid annat lakemedel &n insulin; l&karintyg ska
lamnas vart tredje ar.
Finland Finska kdrkortslagen hanvisar till Finska korkortslagen hanvisar till korkorts-
korkortsdirektivet. direktivet.
Av vagledningen framgar att det Av vagledningen framgar att sjukdomen ska
rekommenderas att personen gar pa bedémas med ett intervall om 1-3 ar.
regelbundna lakarkontroller. Behandlande l&kare avgor vilket intervall det
ska vara.
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Land

Regelbunden uppféljning kravs

Intervaller

Nederlanderna

Har inforlivat kdrkortsdirektivet i sin
nationella lagstiftning.

Av bilagan till lagstiftningen framgar att vid
beddmning av kdrkortsinnehav krévs ett
lakarintyg.

Har inforlivat kdrkortsdirektivet i sin
nationella lagstiftning.

AV bilagan till lagstiftningen framgar att
innehav kan medges under hogst tre ar.

Norge

Vid diabetes som behandlas med lakemedel
ska personen undersokas regelbundet av
lakare.

Varaktigheten pa korkortet ar 1-3 ar.

Vid behandling med lakemedels med 6kad

risk for hypoglykemi: sjukdomen ska foljas
varje ar enligt nationella riktlinjer. Korkort
kan utfardas med en giltighet pa forst ett ar
och sedan med tre ars giltighet.

Spanien

Av vigledningen framgar att vid
insulinbehandlad diabetes typ 1 och typ 2 ska
lakarintyg lamnas varije ar.

Vid diabetes typ 2 som behandlas med andra
lakemedel ska intyg lamnas vart tredje ar.

Storbritannien

Personen ska genomga lakarundersokningar.

Vid insulinbehandling: kérkort kan utfardas
med en giltighet pa ett ar.

Vid tablettbehandling: kérkort kan utfardas
med en giltighet pa 1-3 ar.

Tyskland Personen ska genomga regelbundna Vid behandling med lakemedel som medfor
lakarundersdkningar Okad risk for hypoglykemi: forutom
regelbundna lakarkontroller, intyg fran
specialist vart tredje ar.
510 Korkortsdirektivet bilaga lll, punkt 10.4 hogre

behorigheter

| kdrkortsdirektivets bilaga I11, punkt 10.4 och som endast galler hogre
behorigheter anges:

10.4 Allvarlig hypoglykemi vid vaket tillstand dven om inget fordon
framfors, ska rapporteras och féranleda ny bedémning av personens
lamplighet att fora motorfordon [5].

Det ar svart att utlasa hur de lander som ingar i 6versynen har implementerat
denna punkt i sin lagstiftning. Transportstyrelsens tolkning &r att punkten
handlar om att sarskilt fanga upp allvarlig hypoglykemi som intraffar i
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trafiken under tiden for innehav. Dessa ska rapporteras och en ny
bedémning ska goras. | Sverige fangas detta upp genom lakarens
anmalningsskyldighet i kérkortslagen. Enligt lagen &r lakaren ar skyldig att
anmala till Transportstyrelsen om lakaren, vid undersokning av en
korkortshavare, finner att korkortshavaren av medicinska skal &r olamplig
att ha korkort.” Aven Finland har denna typ av anmalan dr likaren ska
anmala till polisen om denne bedémer att personen har en langvarig
oférmaga att kora.

| Storbritannien finns ett annat system dar den enskilde enligt lagen har en
skyldighet att sjalv anmala till myndigheten om det intraffar nagot med
halsotillstandet. Om personen inte anmaéler sin sjukdom till myndigheten
kan denne fa béta upp till £1 000. Personen riskerar ocksa att bli atalad om
han eller hon & med om en trafikolycka som orsakats som foljd av
sjukdomstillstandet. Storbritannien har en broschyr som lamnas till
korkortshavare som har diabetes dar det framgar att korkortshavaren enligt
lag &r skyldig att omedelbart meddela myndigheten om man har haft en
episod av allvarlig hypoglykemi. Korkortshavaren ar ocksa skyldig att
meddela myndigheten om man drabbas av en allvarlig hypoglykemi under
korning.

| Tyskland far lakaren endast i undantagsfall anmala en person till
myndighet eller polis. L&karen ska istéllet underratta personen om att han
eller hon inte langre ar lamplig som forare. Lakaren ska ocksa dokumentera
samtalet. Om personen trots underrattelsen fran lakaren anda kor och ar med
om en olycka kan personen straffas med boter. Det &r inte heller sékert att
forsakringen galler i dessa fall, personen far i sa fall sjalv sta for de
kostnader som uppstatt i samband med olyckan.

| Norge &r lakaren skyldig att anmala till Fylkesmannen® om lakaren
bedomer att personen inte uppfyller hdlsokraven.

6 Foljer medicinforeskrifterna
korkortsdirektivet nar det galler avsnittet
om diabetes mellitus?

| bilaga 111 till korkortsdirektivet anges minimikrav i fraga om fysisk och
psykisk lamplighet att féra motordrivna fordon. Vid sadan sa kallad minimi-
harmonisering finns utrymme for landerna att ha striktare bestimmelser och
stalla hogre, men inte lagre, nationella krav &n vad som framgar av
direktivet. Nationella regler som staller hogre krav far dock inte strida mot

710 kap. 5 § Korkortslagen (SFS 1998:488)
8 En norsk ambetsman, motsvarande Sveriges landshévding.
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de grundlaggande bestammelserna i EU-rétten, bland annat principen om fri
rorlighet [65].

Transportstyrelsen definierar en nationell regel som staller hogre krav an
vad som &r beslutat internationellt, till exempel i kérkortsdirektivet, som ett
sarkrav. Transportstyrelsens grundldggande forhallningssétt i regelarbetet ar
att sarkrav ska undvikas. Om sarkrav Gvervags ar kraven pa en noggrann
analys mycket stort och eventuella sarkrav som anses nodvandiga maste
kunna motiveras Val.

For att besvara fragan hur medicinforeskrifterna forhaller sig till
korkortsdirektivet analyseras varje punkt av avsnitt 10 i bilaga 111 separat
nedan.

6.1 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10 l&agre och hégre
behorigheter

Den inledande bestammelsen om diabetes i korkortsdirektivets bilaga 111
definierar olika begrepp som é&r viktiga vid diabetes.

| korkortsdirektivets bilaga I11, punkt 10 anges att :

Nedan avses med allvarlig hypoglykemi att en annan persons hjalp kravs.
Med aterkommande hypoglykemi avses en andra allvarlig hypoglykemi
under en tolvmanadersperiod [5].

| medicinforeskrifterna definieras dessa begrepp nastan ordagrant pa samma
séatt som i korkortsdirektivet och Transportstyrelsen anser darfor att
foreskrifterna 6verensstammer med direktivet. De svenska reglerna
uppfyller minimikraven i direktivet och innehaller inte nagra sarkrav.

6.2 Korkortsdirektivet bilaga lll, punkt 10.1 lagre
behorigheter

| korkortsdirektivets bilaga I11, punkt 10.1 anges att:

Korkort far utfardas eller fornyas for sokande eller férare som har diabetes
mellitus. Vid medicinering kréavs utlatande av behdrig medicinsk personal
samt regelbunden medicinsk uppféljning som ar anpassad till det enskilda
fallet. Intervallet far dock inte vara langre an fem ar [5].

6.2.1 Diabetes och innehav av lagre behoérigheter

| kdrkortsdirektivet anges att kdrkort for lagre behorigheter kan utfardas
eller fornyas vid sjukdomen diabetes mellitus.

I medicinféreskrifterna finns ingen paragraf som motsvarar skrivningen i
korkortsdirektivet. Foreskrifterna ar uppbyggda pa sa sétt att de talar om nar
det finns hinder for innehav av korkort, till exempel om sjukdomen inte &r
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under godtagbar kontroll med avseende pa risken for hypoglykemi eller om
personen har en bristande formaga att kdnna varningstecken pa
hypoglykemi. Sjukdomen i sig utgdr dock inte hinder for innehav av lagre
behorigheter enligt foreskrifterna.

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna éverensstammer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna uppfyller minimikraven i direktivet
och innehaller inte nagra sarkrav.

6.2.2 Begreppet "behdrig medicinsk personal”

Korkortsdirektivet anger att vid diabetes melltius med medicinering krévs
bland annat ett utlatande av behorig medicinsk personal for att korkort ska
fa utfardas eller fornyas.

Medicinforeskrifterna anger i 17 kap. 3 § att vid diabetessjukdom som &r
valbehandlad och som inte & komplicerad av allvarliga sjukliga
forandringar i hjarta-karl, njurar, 6gon eller nervsystem kan intyg utfardas
av specialistkompetent ldkare med god kdnnedom om patientens sjukdom.
Vid diabetessjukdom i andra fall och vid tillstand efter transplantation av
bukspottkdrteln eller Langerhanska darna ska intyg utfardas av ldkare med
specialistkompetens i internmedicin, endokrinologi och diabetologi eller
barn- och ungdomsmedicin. Har diabetessjukdomen varat mer &n fem ar
eller om sjukdomen debuterat efter att personen fyllt 40 ar, ska intyg
betraffande synfunktionerna utfardas av lakare med specialistkompetens i
ogonsjukdomar. Om varken sjukdomshistorik eller gonbottenfoto inger
misstanke om synféltsdefekter kan intyg utfardas av specialistkompetent
lakare med god kénnedom om personens sjukdom.®

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna éverensstammer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna uppfyller minimikraven i direktivet
och innehaller inte ndgra sarkrav.

6.2.3 Intervaller for lakarintyg

| kdrkortsdirektivet anges att vid diabetes mellitus med medicinering krévs
bland annat regelbunden medicinsk uppféljning som ar anpassad till det
enskilda fallet. Intervallet far dock inte vara langre &n fem ar.

Medicinforeskrifterna reglerar i 6 kap. 10-12 88 med vilket intervall
korkortshavaren ska komma in med lakarintyg till myndigheten vid
diabetes. Dessa intervaller skiljer sig at beroende pa vilken behandling
personen har. Vid diabetessjukdom som behandlas med insulin ska
lakarintyg lamnas in efter ett ar och darefter minst vart tredje ar. Vid
diabetessjukdom som behandlas med annat lakemedel &n insulin ska

® 17 kap. 3 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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lakarintyg lamnas och prévning av fragan om fortsatt innehav géras minst
vart femte r. 1°

I medicinforeskrifterna anges i 6 kap. 11 8 att om insulinbehandling har
pagatt i mer &n ett ar nar prévningsmyndigheten far kannedom om
sjukdomen, kan foreskrivas att lakarintyg ska lamnas och prévning av
fragan om fortsatt innehav goras efter en tid som bedéms lamplig i varje
enskilt fall. Detta trots vad som anges i foreskrifterna om intervaller for
lakarintyg vid insulinbehandlad diabetes.* Intervallerna for nar lakarintyg
ska lamnas kan med skrivningen ovan bli langre an de fem ar som anges i
korkortsdirektivet.

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna inte éverensstammer med
korkortsdirektivet. I och med formuleringen i 6 kap. 11 § nar foreskrifterna
inte upp till minimikraven i direktivet eftersom att intervallerna for nar
lakarintyg ska lamnas vid insulinbehandlad diabetes skulle kunna bli langre
an fem ar.

Medicinforeskrifterna ger olika intervaller beroende pa vilken behandling
personen har. Det kan ses som att foreskrifterna redan har tagit den
individuella hansyn som ar viktig for att avgéra med vilka intervaller
lakarintyg ska ges in till myndigheten. A andra sidan torde det finnas fler &n
en enda pa forhand angiven forutsattning (i detta fall behandling) att beakta
vid en individuell bedémning. Transportstyrelsen anser darfor att mycket
talar for att foreskrifterna ocksa innehaller ett sarkrav nar det galler med
vilka intervaller lakarintyg vid diabetes ska ges in till myndigheten.

6.3 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10.2 lagre
behorigheter

| kdrkortsdirektivets bilaga I11 anges i punkt 10.2 att:

En sokande eller forare med diabetes som behandlas med mediciner som
medfor risk for hypoglykemi ska visa att han eller hon forstar de risker som
ar forknippade med hypoglykemi och har tillrécklig kontroll dver sitt
medicinska tillstand [6].

Kdorkort far inte utfardas eller fornyas for sokande eller férare som har
bristande medvetenhet om hypoglykemi [6].

Kdorkort far inte utfardas eller fornyas for sokande eller férare som har
aterkommande allvarlig hypoglykemi utan stod i lakarutlatande och
regelbundna halsokontroller. For aterkommande allvarlig hypoglykemi vid

10 6 kap. 10-12 88 Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av kérkort m.m.

11 6 kap. 11 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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vaket tillstand far inte korkort utfardas eller fornyas forran 3 manader efter
den senaste episoden [6].

Kdorkort far utfardas eller fornyas i undantagsfall, under forutsattning att
detta kan motiveras med stéd av ett lakarutlatande samt pa villkor att
regelbundna halsokontroller ager rum for att kontrollera att personen i
fraga fortfarande kan kéra fordonet sakert med hansyn till inverkan av det
medicinska tillstandet [6].

6.3.1 Forstaelse for de risker som ar foérknippade med hypoglykemi
och tillracklig kontroll éver det medicinska tillstandet

| korkortsdirektivet framgar att vid diabetes som behandlas med mediciner
som medfor risk for hypoglykemi ska personen visa att han eller hon forstar
de risker som &r forknippade med hypoglykemi och har tillracklig kontroll
over sitt medicinska tillstand.

I medicinforeskrifterna regleras korkortsdirektivets krav om att personen
ska forsta de risker som ar forknippade med hypoglykemi i kapitlets forsta
paragraf.}? Kravet om att personen ska ha tillracklig kontroll éver sitt
medicinska tillstand finns under rubriken lakarundersokning i foreskrifterna.
| 6 kap. 14 § anges att lakaren ska forvissa sig om att den som behandlas
med mediciner som medfor risk for hypoglykemi bland annat ska ha
tillracklig kontroll Gver sitt medicinska tillstand.™

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna 6verensstammer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna uppfyller minimikraven i direktivet
och innehaller inte ndgra sarkrav.

6.3.2 Bristande medvetenhet om hypoglykemi

| korkortsdirektivet anges att korkort inte kan utfardas eller fornyas till en
person som har en bristande medvetenhet om hypoglykemi.

| medicinforeskrifterna anvands begreppet bristande férmaga att kéanna
varningstecken i forsta paragrafen och motsvarar skrivningen i
korkortsdirektivet*. Om personen har en bristande férméga att kianna
varningstecken pa hypoglykemi utgor det hinder for innehav.

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna éverensstammer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna uppfyller minimikraven i direktivet
och innehaller inte nagra sarkrav.

126 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

13 6 kap. 14 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

14 6 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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6.3.3 Aterkommande allvarliga hypoglykemier

Korkortsdirektivet anger att korkort inte far utfardas eller fornyas for den
som har aterkommande allvarliga hypoglykemier utan stéd i lakarutlatande
och regelbundna halsokontroller.

Medicinforeskrifterna anger att aterkommande allvarlig hypoglykemi utgor
hinder for innehav av lagre behdrigheter, men att innehav kan medges under
forutsattning att lakare bedomt att det inte foreligger nagon
trafiksakerhetsrisk och att sjukdomstillstdndet regelbundet kontrolleras.®

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna éverensstammer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna uppfyller minimikraven i direktivet
och innehaller inte nagra sarkrav.

6.3.4 Aterkommande allvarliga hypoglykemier i vaket tillstand

Korkortsdirektivet anger att vid aterkommande allvarliga hypoglykemier i
vaket tillstand far korkort inte utfardas eller fornyas forran tre manader efter
den senaste episoden.

Enligt medicinforeskrifterna utgér aterkommande allvarlig hypoglykemi
som intraffar i vaket tillstand alltid hinder for innehav till dess att en period
om tre manader utan nya episoder av allvarlig hypoglykemi i vaket tillstand
har uppnatts.'®

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna éverensstammer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna uppfyller minimikraven i direktivet
och innehaller i denna del inte nagra sarkrav.

Medicinféreskrifterna innehaller dock en sarskild reglering om allvarlig
hypoglykemi som intraffar i trafiken. | foreskrifterna anges att om en
allvarlig hypoglykemi intréffat i trafiken ska en observationstid utan nya
episoder av allvarlig hypoglykemi ha uppnatts for att diabetessjukdomen ska
anses vara under godtagbar kontroll. | foreskrifterna rekommenderas i det
allmanna radet till bestammelsen en observationstid pa minst sex manader
for lagre behorigheter.t’

Transportstyrelsen anser medicinforeskrifterna inte éverensstammer med
korkortsdirektivet i denna del. De svenska reglerna innehaller sérkrav
eftersom en allvarlig hypoglykemi innebér att en observationstid utan nya
episoder kravs. Direktivet reglerar vad som géller efter aterkommande

15 6 kap. 3 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
16 6 kap. 3 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
176 kap. 4 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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allvarlig hypoglykemi, det vill sdga det har intraffat en andra allvarlig
hypoglykemi under en period om tolv manader.

6.3.5 Koarkort i undantagsfall

Korkortsdirektivet anger att korkort far utfardas eller fornyas i undantagsfall
under forutsattning att det kan motiveras med stod av ett lakarutlatande samt
pa villkor att personen i fraga fortfarande kan kora fordonet sékert med
hansyn till inverkan av det medicinska tillstandet.

Enligt 8 kap. 11 § korkortsforordningen far Transportstyrelsen i ett enskilt
fall besluta om undantag frén de medicinska kraven i foreskrifterna®®.

Transportstyrelsen anser att de svenska reglerna uppfyller minimikraven i
direktivet och innehaller inte nagra sarkrav.

6.4 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10.3 hogre
behorigheter

| korkortsdirektivets bilaga I11 anges i punkt 10.3 att:

Utfardande/fornyelse av korkort till forare i grupp 2 med diabetes mellitus
kan dvervagas. Vid medicinering som medfor risk for hypoglykemi (det vill
saga insulin eller viss oral medicinering) ska foljande kriterier galla:

- Inga incidenter med allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv
manaderna.

- Foraren har full formaga att hos sig sjalv uppfatta en hypoglykemi.

- Foraren maste ha erforderlig kontroll 6ver blodsockervardena genom
regelbundna blodsockerkontroller atminstone tva ganger om dagen och vid
tidpunkter som ar relevanta for att fora ett motorfordon.

- Foraren maste visa forstaelse for risken med hypoglykemi.

- Det far inte foreligga nagra andra komplikationer till diabetes som sétter
patientens férmaga att fora motorfordon ur spel [5].

Sadana korkort far endast utfardas om detta kan motiveras med stod av ett
utlatande fran behorig medicinsk personal samt pa villkor att det sker under
regelbunden uppfdljning om beddmning i intervaller som inte far 6verskrida
tre ar [5].

6.4.1 Diabetes och innehav av hogre behérigheter

| korkortsdirektivet framgar att utfardande eller fornyelse till forare med
diabetes mellitus i grupp 2 kan 6vervdgas och att vid medicinering som
medfor risk for hypoglykemi ska angivna kriterier gélla.

18 8 kap. 11 § Korkortsforordning (SFS 1998:980)
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Medicinforeskrifterna anger att innehav av hogre behdrigheter vid
insulinbehandling kan medges for den som har typ 2-diabetes.!® Det innebar
att den som har andra typer av insulinbehandlad diabetes inte uppfyller
kraven i medicinforeskrifterna, &ven om kriterierna i korkortsdirektivets
punkt 10.3 ar uppfylida.

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna i denna del inte
Overensstammer med korkortsdirektivet. De svenska reglerna &r strangare &n
direktivet och innehaller sarkrav. Detta eftersom foreskrifterna inte medger
innehav av hogre behdrigheter for de som har andra typer av
insulinbehandlad diabetes &n typ 2.

6.4.2 Typ av medicinering

Av korkortsdirektivet framgar att vid medicinering som medfor risk for
hypoglykemi (det vill séga insulin eller viss oral medicinering) ska angivna
kriterier galla.

I medicinforeskrifterna anges att diabetessjukdom som behandlas med
insulin utgor hinder for innehav av hogre behdrigheter, men att innehav kan
medges vid insulinbehandlad typ 2-diabetes under forutsattning att vissa
kriterier &r uppfyllda.?°

Transportstyrelen anser att medicinforeskrifterna i denna del inte
overensstammer med korkortsdirektivet. De svenska reglerna nar inte upp
till direktivets minimikrav eftersom foreskrifterna inte anger nagra krav for
innehav av hdgre behdrigheter vid annan medicinering som medfor risk for
hypoglykemi férutom insulin.

6.4.3 Kriterier for hogre behdrigheter

| korkortsdirektivet anges att om korkort for hogre behérigheter ska kunna
dvervagas vid diabetes mellitus med medicinering som medfor risk for
hypoglykemi, ska vissa kriterier galla.

6.4.3.1 Inga incidenter med allvarlig hypoglykemi

Enligt korkortsdirektivet ar ett kriterium for att innehav av hogre
behorigheter ska kunna dvervagas vid diabetes mellitus med medicinering
som medfor risk for hypoglykemi att inga incidenter med allvarlig
hypoglykemi férekommit under de senaste tolv manaderna.

| medicinforeskrifterna anges i 6 kap. 3 § st. 3 att aterkommande allvarlig
hypoglykemi utgor hinder for innehav av hogre behorigheter till dess att en

19 6 kap. 8 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

2 6 kap. 7-8 8§ Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av korkort m.m.
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observationstid om ett ar fran den senaste allvarliga hypoglykemin
uppnatts.* Regeln i foreskrifterna skiljer sig fran korkortsdirektivet
eftersom den anger vad som galler vid aterkommande allvarlig hypoglykemi
och inte vid en allvarlig hypoglykemi.

I medicinforeskrifterna saknas en direkt motsvarighet till kriteriet i
korkortsdirektivet. I stallet finns tva andra bestammelser som delvis, men
inte helt, fangar upp kriteriet. | foreskrifterna anges i 6 kap. 4 § att om en
allvarlig hypoglykemi intréffat i trafiken ska en observationstid utan nya
episoder av allvarlig hypoglykemi ha uppnatts for att diabetessjukdomen ska
anses vara under godtagbar kontroll. | foreskrifterna rekommenderas i det
allmanna radet en observationstid pa minst tolv manader for hogre
behorigheter.??

Vidare anges i medicinforeskrifterna att varje allvarlig hypoglykemi under
vaken tid ska beaktas och behovet av en observationstid utan sadana
episoder bedomas. | det allmanna radet anges att observationstiden vid typ
2-diabetes bor vara minst sex manader och for de fall dar fortsatt innehav
vid typ 1-diabetes medgivits bor observationstiden vara minst tolv
manader.?3

De svenska reglerna nar inte helt upp till minimikravet i korkortsdirektivet.
Bestdammelsen i 6 kap. 4 § reglerar bara vad som géller vid allvarlig
hypoglykemi som intraffar i trafiken och inte i évrigt. Att en observationstid
pa minst tolv manader galler efter en allvarlig hypoglykemi &r inte heller
bindande, utan en rekommendation, eftersom det anges i ett allmant rad.
Inte heller bestammelsen i 6 kap. 9 § nar upp till minimikravet i direktivet
eftersom den bara reglerar vad som géller vid allvarlig hypoglykemi i vaket
tillstand, inte i vrigt. Av medicinforeskrifterna framgar inte heller att
observationstiden ska vara tolv manader utan att behovet av en
observationstid utan episoder ska bedomas. Langden pa observationstiden
anges som en rekommendation i ett allmént rad till paragrafen, som inte ar
bindande. Dessutom rekommenderas observationstiden vara sex manader
vid typ 2-diabetes istallet for tolv manader som galler enligt direktivet.

Sammanfattningsvis anser Transportstyrelsen att medicinforeskrifterna inte
overensstammer med korkortsdirektivet. De svenska reglerna nr inte upp
till direktivets minimikrav om att det inte far ha forekommit incidenter med
allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv manaderna.

21 6 kap. 3 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
22 6 kap. 4 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
2 6 kap. 9 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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6.4.3.2 Full formaga att uppfatta hypoglykemi

Enligt korkortsdirektivet ar ett kriterium for att innehav av hogre
behorigheter ska kunna dvervagas vid diabetes mellitus med medicinering
som medfor risk for hypoglykemi att foraren har full férmaga att hos sig
sjalv uppfatta en hypoglykemi.

| medicinforeskrifterna anges i 6 kap. 1 § bland annat att om innehavaren
har en bristande formaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi utgor
det hinder for innehav.?* Under rubriken lakarundersokning i 6 kap. 14 §
framgar att lakaren ska forvissa sig om att den som behandlas med
mediciner som medfor risk for hypoglykemi bland annat ska vara fortrogen
med symptomen pa hypoglykemi och ha tillracklig kontroll dver sitt
medicinska tillstand.?®

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna éverensstammer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna uppnar minimikraven i direktivet
och innehaller inte nagra sarkrav.

6.4.3.3 Erforderlig kontroll 6ver blodsockret

Enligt korkortsdirektivet ar ett kriterium for att innehav av hogre
behorigheter ska kunna dvervagas vid diabetes mellitus med medicinering
som medfor risk for hypoglykemi att foraren maste ha erforderlig kontroll
over blodsockervérdena genom regelbundna blodsockerkontroller
atminstone tva ganger om dagen och vid tidpunkter som ar relevanta for att
fora ett motorfordon.

Medicinforeskrifterna anger att innehav av hogre behdrigheter kan medges
vid insulinbehandlad typ 2-diabetes bland annat under forutsattning att
personen genomfor egenkontroller av blodsockret. | det allménna radet
anges att egenkontrollerna bor goras minst tva ganger dagligen samt i
samband med korning.2

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna inte Gverensstammer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna nar inte upp till minimikraven i
direktivet eftersom foreskrifterna endast anger att egenkontroller ska goras.
Att egenkontroller av blodsocker ska gdras minst tva ganger om dagen och i
samband med korning framgar i det allmanna radet till bestammelsen. Det
allmanna radet ar dock inte bindande utan en rekommendation, vilket
innebdr att de svenska reglerna inte nar upp till minimikravet i direktivet.

24 6 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

% 6 kap. 14 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

% 6 kap. 8 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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6.4.3.4 Forstaelse for risken med hypoglykemi

Enligt korkortsdirektivet ar ett kriterium for att innehav av hogre
behorigheter ska kunna dvervagas vid diabetes mellitus med medicinering
som medfor risk for hypoglykemi att féraren maste visa forstaelse for risken
med hypoglykemi.

I medicinforeskrifterna anges i 6 kap. 1 § bland annat att innehavaren ska
forsta de risker som ar forknippade med hypoglykemi.?” Under rubriken
lakarundersokning i 6 kap. 14 8 anges att l&karen ska forvissa sig om att den
som behandlas med mediciner som medfor risk for hypoglykemi bland
annat ska forsta de risker som ar forknippade med hypoglykemi.?

Transportstyrelsen anser att foreskrifterna dverensstammer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna uppnar minimikraven i direktivet
och innehaller inte nagra sarkrav.

6.4.3.5 Andra komplikationer till diabetes

Enligt korkortsdirektivet ar ett kriterium for att innehav av hogre
behorigheter ska kunna dvervagas vid diabetes mellitus med medicinering
som medfor risk for hypoglykemi att det inte far foreligga nagra andra
komplikationer till diabetes som satter patientens formaga att fora
motorfordon ur spel.

I medicinforeskrifterna anges i 6 kap 5 8 att vid andra komplikationer av
diabetessjukdomen ska beddmningen av trafiksékerhetsrisken géras med
tillampning av vad som i Ovrigt sags i foreskrifterna, sérskilt kapitlen om
synfunktioner, hjart- och kérlsjukdomar samt demens och andra kognitiva
stérningar?. Under rubriken lakarundersokning i foreskrifterna anges i 6
kap 15 § att komplikationer till f6ljd av diabetessjukdomen, till exempel
retinopati eller neuropati med motoriska, sensoriska bortfallssymptom eller
kognitiv paverkan sarskilt ska uppmarksammas liksom makrovaskuléra
komplikationer med risk for hjart- och karlsjukdomar.*

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna éverensstammer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna uppnar minimikraven i direktivet
och innehaller inte nagra sarkrav.

27 6 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

28 6 kap. 14 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

2 6 kap. 5 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

% 6 kap. 15 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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6.4.4 Begreppet "behdrig medicinsk personal”

Korkortsdirektivet anger att utfardande eller fornyelse av korkort till forare i
grupp 2 endast kan dvervégas vid diabetes mellitus med medicinering som
medfor risk for hypoglykemi bland annat om det kan motiveras med stod av
ett utlatande fran behorig medicinsk personal.

Medicinforeskrifterna anger i 17 kap. 3 § att vid diabetessjukdom som é&r
valbehandlad och som inte ar komplicerad av allvarliga sjukliga
forandringar i hjérta-kérl, njurar, 6gon eller nervsystem kan intyg utfardas
av specialistkompetent ldkare med god kdnnedom om patientens sjukdom.
Vid diabetessjukdom i andra fall och vid tillstand efter transplantation av
bukspottkorteln eller Langerhanska 6arna ska intyg utfardas av ldkare med
specialistkompetens i internmedicin, endokrinologi och diabetologi eller
barn- och ungdomsmedicin. Har diabetessjukdomen varat mer &n fem ar
eller om sjukdomen debuterat efter att personen fyllt 40 ar ska intyg
betraffande synfunktionerna utfardas av lakare med specialistkompetens i
dgonsjukdomar. Om varken sjukdomshistorik eller gonbottenfoto inger
misstanke om synfaltsdefekter kan intyg utfardas av specialistkompetent
lakare med god kénnedom om personens sjukdom.3!

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna verensstammer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna uppfyller minimikraven i direktivet
och innehaller inte nagra sarkrav.

6.4.5 Intervaller for lakarintyg

Kdorkortsdirektivet anger att utfardande eller fornyelse av korkort till forare i
grupp 2 endast kan 6vervégas vid diabetes mellitus med medicinering som
medfor risk for hypoglykemi bland annat pa villkor att det sker under
regelbunden uppfdljning och bedémning i intervaller som inte far 6verskrida
tre ar.

I medicinforeskrifterna regleras i 6 kap. 10-12 8§ med vilket intervall
korkortshavaren ska komma in med lakarintyg till myndigheten vid
diabetes. Vid diabetessjukdom som behandlas med insulin ska lakarintyg
lamnas in efter ett ar och darefter minst vart tredje ar. Vid diabetessjukdom
som behandlas med annat lakemedel an insulin ska lakarintyg lamnas och
provning av fragan om fortsatt innehav goras minst vart tredje &r.%?

I medicinforeskrifterna anges i 6 kap. 11 8 att om insulinbehandling har
pagatt i mer &n ett ar nar provningsmyndigheten far kdnnedom om
sjukdomen, kan foreskrivas att lékarintyg ska l&mnas och provning av

31 17 kap. 3 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

%2 6 kap. 10-12 88 Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av korkort m.m.
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fragan om fortsatt innehav goras efter en tid som bedéms lamplig i varje
enskilt fall. Detta trots vad som anges i foreskrifterna om intervaller for
lakarintyg vid insulinbehandlad diabetes.® Intervallerna for nar lakarintyg
ska lamnas kan med skrivningen ovan bli langre an de tre ar som anges i
korkortsdirektivet.

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna inte Gverensstammer med
korkortsdirektivet. Formuleringen i 6 kap. 11 § i foreskrifterna nar inte upp
till minimikraven i direktivet eftersom att intervallerna for nér lakarintyg
ska lamnas vid insulinbehandlad diabetes skulle kunna bli langre &n tre ar.

6.5 Korkortsdirektivet bilaga Ill, punkt 10.4 hogre
behorigheter

| korkortsdirektivet anges att:

Allvarlig hypoglykemi vid vaket tillstand &aven om inget fordon framférs, ska
rapporteras och foranleda ny bedémning av personens lamplighet att fora
motorfordon [5].

Transportstyrelsen uppfattar att syftet med bestammelsen ar att sakerstalla
att en ny bedémning av en persons lamplighet att féra motorfordon kommer
till stand under tiden for innehav, om en allvarlig hypoglykemi intraffar i
vaket tillstand. | Sverige fangas detta upp genom lakarens
anmalningsskyldighet. | kdrkortslagen anges i 10 kap. 5 § att ldkaren &r
skyldig att anméla till Transportstyrelsen om l&karen, vid undersékning av
en korkortshavare, finner att korkortshavaren av medicinska skal &r
olamplig att ha korkort.®*

Transportstyrelsen anser att de svenska reglerna uppnar minimikraven i
direktivet och innehaller inte nagra sérkrav.

6.6 Sammanfattning av om medicinforeskrifterna foljer
korkortsdirektivet vad géller kraven om diabetes mellitus

Tabell 11 sammanfattar i vilka delar medicinforeskrifterna inte har inforlivat
korkortsdirektivet (foreskrifterna nar inte upp till minimikraven i direktivet)
och i vilka delar foreskrifterna innehaller sarkrav i forhallande till punkterna
i direktivet.

33 6 kap. 11 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
3 10 kap. 5 § Korkortslagen (SFS 1998:488)
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Tabell 11. Sammanfattning av om medicinforeskrifterna gar under korkortsdirektivet
och/eller innehaller sarkrav

Punkt i Tillgodoses/tillgodoses inte i Sérkrav i medicinforeskrifterna

kérkorts- medicinféreskrifterna (nar upp/ nar

direktivet inte upp till miniminivan i
korkortsdirektivet)

10 Medicinforeskrifter nar upp till Inga sarkrav forekommer.
minimikraven.

10.1 Korkortsdirektivet anger med vilka Medicinféreskrifterna ger olika intervaller
intervaller den regelbundna medicinska beroende pa vilken behandling personen
uppféljningen ska goras. | medicin- har. Det kan ses som att foreskrifterna
foreskrifterna finns en paragraf som anger | redan har tagit den individuella h&nsyn
att om insulinbehandling har pagatt i mer | som ar viktig for att avgora med vilka
an ett &r nar prévningsmyndigheten far intervaller lakarintyg ska ges in till
kannedom om sjukdomen kan féreskrivas | myndigheten. A andra sidan torde det
att lakarintyg ska lamnas och prévning av | finnas fler 4n en enda pa férhand angiven
frdgan om fortsatt innehav goras efter en forutsattning (i detta fall behandling) att
tid som beddéms lamplig i varje enskilt beakta vid en individuell bedémning.
fall. Detta trots vad som anges i fore- Transportstyrelsen anser darfor att mycket
skrifterna om intervaller for lakarintyg vid | talar for att foreskrifterna ocksa innehaller
insulinbehandlad diabetes. Personen ett sarkrav nar det géller med vilka
behover alltsa inte komma in med intervaller lakarintyg vid diabetes ska ges
lakarintyg vart femte &r sdsom anges i in till myndigheten.
direktivet, utan intervallerna skulle kunna
bestdmmas till 1angre. Transportstyrelsen
anser att medicinforeskrifterna i detta fall
inte 6verensstdimmer med korkorts-
direktivet. De svenska reglerna uppnar
inte minimikraven i direktivet eftersom
lakarintyg skulle kunna ldmnas med
intervaller som ar langre an fem ar.

10.2 Medicinforeskrifter nar upp till Korkortsdirektivet anger vad som géller
minimikraven. efter aterkommande allvarlig

hypoglykemi. Medicinforeskrifterna anger
i paragrafen om allvarlig hypoglykemi i
trafiken att det bor vara en observationstid
pé& sex manader. Transportstyrelsen anser
darfor att medicinforeskrifterna innehaller
ett sarkrav eftersom att det racker med en
allvarlig hypoglykemi for att det ska vara
en observationstid utan nya episoder av
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medicinering som medfor risk for
hypoglykemi (det vill sdga insulin eller
viss oral medicinering) ska angivna
kriterier galla. | medicinforeskrifterna
anges att diabetessjukdom som behandlas
med insulin utgoér hinder for innehav av
hégre behdrigheter, men att innehav kan
medges vid insulinbehandlad typ 2-
diabetes under forutsattning att vissa
kriterier &r uppfyllda. Transportstyrelen
anser att medicinforeskrifterna i denna del
inte 6verensstdmmer med
korkortsdirektivet. De svenska reglerna
nar inte upp till korkortsdirektivets
minimikrav eftersom
medicinforeskrifterna inte anger nagra
krav for innehav av hogre behoérigheter
vid annan medicinering férutom insulin
som medfor risk for hypoglykemi.

Enligt korkortsdirektivet ar ett kriterium
for att innehav av hogre behdrigheter ska
kunna 6vervdgas vid diabetes med
medicinering som medfor risk for
hypoglykemi inga incidenter med allvarlig
hypoglykemi under de senaste tolv
manaderna. Sammanfattningsvis anser
Transportstyrelsen att medicin-
foreskrifterna inte Gverensstdmmer med
korkortsdirektivets krav. De svenska
reglerna nar inte helt upp till direktivets
minimikrav om inga incidenter med
allvarlig hypoglykemi under de senaste
tolv manaderna.

Punkt i Tillgodoses/tillgodoses inte i Sérkrav i medicinforeskrifterna
kérkorts- medicinféreskrifterna (nar upp/ nar
direktivet inte upp till miniminivan i
korkortsdirektivet)
allvarlig hypoglykemi for att sjukdomen
ska anses vara under godtagbar kontroll.
10.3 | kérkortsdirektivet framgar att vid | korkortsdirektivet framgar att

utférdande/fornyelse till forare i grupp 2
med diabetes kan dvervégas och att vid
medicinering som medfor risk for
hypoglykemi ska angivna kriterier galla. |
medicinforeskrifterna anges att innehav av
hdgre behdrigheter vid insulinbehandling
endast kan medges for den som har typ 2-
diabetes. Det innebdr att den som har
andra typer av insulinbehandlad diabetes
inte uppfyller kraven i medicin-
foreskrifterna, &ven om kriterierna i
korkortsdirektivets punkt 10.3 ar
uppfyllda. Transportstyrelsen anser att
medicinforeskrifterna i denna del inte
6verensstimmer med korkortsdirektivet.
De svenska reglerna &r strangare an
direktivet och innehaller darfor sarkrav.
Detta eftersom medicinforeskrifterna inte
medger innehav av hogre behdrigheter for
de som har andra typer av
insulinbehandlad diabetes.
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Punkt i Tillgodoses/tillgodoses inte i Sérkrav i medicinforeskrifterna
kérkorts- medicinféreskrifterna (nar upp/ nar
direktivet inte upp till miniminivan i
korkortsdirektivet)
10.3 forts. Enligt korkortsdirektivet ar ett kriterium

for att innehav av hogre behorigheter ska
kunna 6vervégas vid diabetes med
medicinering som medfdr risk for
hypoglykemi att foraren maste ha
erforderlig kontroll 6ver blodsocker-
vardena genom regelbundna blodsocker-
kontroller atminstone tva ganger om
dagen och vid tidpunkter som &r relevanta
for att fora ett motorfordon. Transport-
styrelsen anser att medicinforeskrifterna
inte dverensstdammer med korkorts-
direktivet. De svenska reglerna nar inte
upp till minimikraven i direktivet eftersom
foreskrifterna endast anger nar egen-
kontrollerna bér genomfdras i ett allmént
rad och darigenom inte &r direkt bindande.
Korkortsdirektivet anger med vilka
intervaller den regelbundna upp-
foljningen och beddmningen ska goras. |
medicinforeskrifterna finns en paragraf
som anger att om insulinbehandling har
pagatt i mer an ett ar nar provnings-
myndigheten far kannedom om sjuk-
domen kan foreskrivas att lakarintyg ska
lamnas och prévning av fragan om fortsatt
innehav gdras efter en tid som bedéms
lamplig i varje enskilt fall. Detta trots vad
som anges i foreskrifterna om intervaller
for lakarintyg vid insulinbehandlad
diabetes. Personen behdver alltsé inte
komma in med lakarintyg vart tredje ar
sdsom anges i direktivet, utan
intervallerna skulle kunna bestdmmas till
l&ngre. Transportstyrelsen anser att
medicinforeskrifterna i detta fall inte
6verensstammer med korkortsdirektivet.
De svenska reglerna uppndr inte
minimikraven i direktivet eftersom
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korkortsdirektivet)

Punkt i Tillgodoses/tillgodoses inte i Sérkrav i medicinforeskrifterna
kérkorts- medicinféreskrifterna (nar upp/ nar
direktivet inte upp till miniminivan i

lakarintyg skulle kunna lamnas med
intervaller som ar langre an tre ar.

104 Medicinforeskrifterna nar upp till Inga sarkrav forekommer.
minimikraven.

7 Krav i medicinforeskrifternas kapitel om
diabetes som inte aterfinns i
korkortsdirektivets avsnitt om diabetes
melltius

I medicinforeskrifternas kapitel om diabetes finns det krav som inte
aterfinns i korkortsdirektivet. Dessa krav skulle kunna anses vara sarkrav
eftersom Sverige i och med dessa i vissa fall stéller strdngare krav &n vad
som anges i direktivet.

Nedan redovisas dessa krav tillsammans med ett stéllningstagande om de
anses utgor sérkrav eller inte.

7.1 Neuroglukopena symptom vid hypoglykemi

Medicinforeskrifterna anger i 6 kap. 1 § att om en person har haft en
hypoglykemi, ska tecken pa nedsatt hjarnfunktion, sa kallade
neuroglukopena symptom, samt risk for medvetsloshet (sérskilt sadan som
inte foregatts av varningstecken) sarskilt beaktas . Det allmanna radet ger
exempel pa vad som kan vara neuroglukopena symptom sasom
koncentrationssvarigheter, oférmaga att fatta riktiga beslut, trétthet,
somnighet, irritation och aggressivitet.*®

| kdrkortsdirektivet anges inte vad lakaren ska bedéma efter att en person
har haft en hypoglykemi.

Transportstyrelsen anser inte att kravet i medicinforeskrifterna innehaller ett
sarkrav i forhallande till korkortsdirektivet i detta avseende, utan bedémer
att det handlar om ett en utfyllnad av det som tas upp i direktivet avseende
hypoglykemi.

% 6 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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7.2 Allvarlig hypoglykemi i trafiken

Medicinforeskrifterna anger att om en allvarlig hypoglykemi intraffat i
trafiken ska en observationstid utan nya episoder av allvarlig hypoglykemi
ha uppnatts for att diabetessjukdomen ska anses vara under godtagbar
kontroll. I foreskrifterna rekommenderas i det allmanna radet en
observationstid pa minst sex manader for lagre behdrigheter och minst tolv
manader for hogre behorigheter.®

Korkortsdirektivet reglerar inte vad som géller om en allvarlig hypoglykemi
intraffar i trafiken. Direktivet anger vad som galler vid en aterkommande
allvarlig hypoglykemi och aterkommande allvarlig hypoglykemi i vaket
tillstand vid innehav av lagre behorigheter. For hogre behdrigheter anges i
direktivet vad som galler vid allvarlig hypoglykemi oavsett vaket tillstand
eller inte samt att en allvarlig hypoglykemi i vaket tillstand ska foranleda en
ny bedémning av personens lamplighet att fora motorfordon.

Transportstyrelsen anser att kravet i medicinforeskrifterna for lagre
behorigheter ar sarkrav gentemot korkortsdirektivet eftersom direktivet inte
reglerar vad som galler om en hypoglykemi intréffar i trafiken. Vidare anger
direktivet endast vad som galler vid aterkommande allvarlig hypoglykemi.

Transportstyrelsen anser att kravet om allvarlig hypoglykemi i
medicinforeskrifterna for hdgre behérigheter inte ar ett sarkrav gentemot
korkortsdirektivet eftersom direktivet anger att det inte far ha forekommit
nagra allvarliga hypoglykemier under de senaste tolv manaderna (det spelar
dock inte ndgon roll var och nér dessa hypoglykemier intraffar).

7.3 Lakarintyg avseende synfunktionerna vid diabetes

I medicinforeskrifterna regleras att intyg om synfunktionerna ska lamnas
med samma intervall som lakarintyg avseende diabetessjukdomen, det vill
saga vart tredje eller vart femte ar beroende pa vilken behandling personen
har.

Korkortsdirektivet staller inte nagra direkta krav avseende synfunktionerna i
avsnittet som handlar om diabetes. Daremot anges i punkt 10.3 att for hogre
behdrigheter far det inte foreligga nagra andra komplikationer till diabetes
som séatter personens formaga att fora motorfordon ur spel. Krav om
synfunktioner finns i avsnitt 6 i direktivet. Dar anges vilka minimikrav som
géller for bland annat synskarpa och synfaltets utbredning [66].

Av korkortsdirektivet punkt 6.1 framgar ocksa vad som géller vid
progredierande 6gonsjukdomar:

% 6 kap. 4 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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Om en progredierande 6gonsjukdom upptacks eller faststalls far kérkort
utfardas eller férnyas pa villkor att sékanden regelbundet undersoks av
behdrig medicinsk personal.

| medicinforeskrifterna anges i andra kapitlet om synfunktionerna att vid
progredierande 6gonsjukdom ska villkor om lakarintyg eller annat
medicinskt underlag foreskrivas och prévning av fragan om fortsatt innehav
goras med intervall som beddéms lampligt i varje enskilt fall.3’

Transportstyrelsen anser att kravet pa intyg om synfunktionerna vid
diabetessjukdom som finns i kap. 6 medicinforeskrifterna om diabetes, &r ett
sarkrav i forhallande till korkortsdirektivets krav. Detta eftersom intyg om
synfunktionerna enligt foreskrifterna ska lamnas vid diabetes oavsett om en
progredierande 6gonsjukdom har upptéckts eller inte.

7.4 Transplantation av bukspottskoérteln eller Langerhanska
oar

Medicinforeskrifterna anger att om en person har genomgatt transplantation
av bukspottkorteln eller Langerhanska Oar dér Kkriteriet for diagnosen
diabetes inte langre uppfylls, ska villkor om lakarintyg foreskrivas och en
provning av fortsatt innehav ska goras. Det rekommenderas i foreskrifterna
att villkor om l&karintyg och prévning om fortsatt innehav ska goras minst
vart femte ar for innehav av lagre behdrigheter och minst vart tredje ar for
hogre behdrigheter. Vid beddmningen rekommenderas att behovet av
fortsatta kontroller av synfunktionerna och forekomst av hjért- och
karlsjukdomar sérskilt ska beaktas.®

Transportstyrelsens bedémning &r att under forutsattning att operationen
varit lyckad, har en person inte langre diagnosen diabetes efter en
transplantation av bukspottkorteln eller Langerhanska oar. Stod for detta
stallningstagande aterfinns i den kliniska sammanstallning som publicerades
i Lakartidningen ar 2012. Dér framgar bland annat att under det senaste
artiondet har pankreastransplantation blivit en alltmer attraktiv botande
behandling for patienter med instabil diabetes och sekundéra komplikationer
[67].

Tillstand efter transplantationer regleras inte i avsnittet om diabetes i
korkortsdirektivet, utan under rubriken Ovriga bestammelser, punkt 17.1—
18.2.

372 kap. 17 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
38 6 kap. 13 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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Transportstyrelsen anser att kravet i medicinforeskrifterna inte &r ett sérkrav
i forhallande till korkortsdirektivet.

7.5 Lakares beddmning av risken for hypoglykemi kopplat
till hogre behorigheter

Medicinforeskrifternas 6 kap. 16 § anger att det som ségs i 14 8§ (vad lakaren
ska beddma och forvissa sig om vad géller risken for hypoglykemi och
korkortsinnehav) ar av sérskild vikt vid insulinbehandlad diabetes om det ar
fraga om innehav av hogre behdrigheter. Lakaren ska da beakta och bedéma
lampligheten fran trafiksakerhetssynpunkt med hansyn till de kdrningar och
arbetsformer som ar aktuella vid sadant innehav. | intyget ska lakaren lamna
ett sarskilt utlatande i denna fraga.®

| kdrkortsdirektivets avsnitt om diabetes anges inget om vilken typ av
kdrningar en person med diabetes utfor eller vilken typ av fordon det
handlar om. | férarbetet till direktivet framgar dock att EU:s arbetsgrupp i
sin rapport foreslog att kravet i direktivet skulle vara att innehav av hogre
behorigheter kunde dvervagas vid diabetes, men att bland annat fordonstyp
och anvéandande av fordonet skulle tas i beaktande. Arbetsgruppen foreslog
aven att insulinbehandlad diabetes skulle utgora hinder for att fa framfara
buss och raddningsfordon [68].

Transportstyrelsen anser inte att kravet i medicinforeskrifterna &r ett sérkrav
i forhallande till korkortsdirektivet, utan bedomer att det ar ett fortydligande
av vad lakaren ska beakta vid beddmningen av risken for att personen ska
drabbas av en hypoglykemi.

7.6 Sammanfattning av om kraven om diabetes i
medicinforeskrifterna som inte aterfinns i avsnittet om
diabetes mellitus i kdrkortsdirektivet utgdr sarkrav eller
inte

Tabell 12 sammanfattar om de krav i medicinféreskrifternas kapitel om

diabetes som inte aterfinns i korkortsdirektivets avsnitt om diabetes sarkrav

eller inte i forehallande till direktivet.

% 6 kap. 16 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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Tabell 12: Sammanfattning 6ver sarkrav i medicinforeskrifterna

Paragraf i Utgor ett sarkrav i forhallande till | Kommentar
medicinforeskrifterna | korkortsdirektivet

1 § om neuro- Nej Transportstyrelsen anser inte att
glukopena symptom kravet i medicinforeskrifterna &r ett
vid hypoglykemi sérkrav gentemot korkortsdirektivet,

utan beddms vara ett fortydligande
eller en utfyllnad av det som tas upp i
direktivet avseende hypoglykemi.

4 § om allvarlig Ja, for lagre behdrigheter Transportstyrelsen anser att kravet i
hypoglykemi i trafiken | Nej, for hogre behdrigheter medicinfdreskrifterna for lagre
behorigheter &r sarkrav gentemot
korkortsdirektivet eftersom direktivet
inte reglerar vad som galler om en
hypoglykemi intraffar i trafiken.

Transportstyrelsen anser att kravet i
medicinforeskrifterna for hogre
behdrigheter inte &r ett sérkrav
gentemot korkortsdirektivet eftersom
direktivet anger att det inte far ha
forekommit nagra allvarliga
hypoglykemier under de senaste tolv

manaderna.
10-12 8§ om Ja Transportstyrelsen anser att
lakarintyg avseende skrivningen i medicinforeskrifterna ar
synfunktionerna ett sarkrav gentemot

korkortsdirektivets krav i avsnittet om
synfunktioner, eftersom intyg om
synen ska l&mnas vid diabetes oavsett
om en progressiv 6gonsjukdom har
upptéckts eller inte.

13 § om trans- Nej Transportstyrelsen anser att kravet i
plantation av buk- medicinféreskrifterna inte &r ett
spottkortel eller sérkrav gentemot direktivet.

Langerhanska 6ar

16 8 om korningar och | Nej Transportstyrelsen anser att kravet i
arbetsformer vid medicinforeskrifterna inte &r ett
innehav av hogre sarkrav i forhallande till
behdrigheter korkortsdirektivet, utan ett
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Paragraf i Utgor ett sarkrav i forhallande till Kommentar
medicinforeskrifterna | korkortsdirektivet

16 § forts. fortydligande dver vad lakaren ska
beakta vid Idkarundersdkning.

8 Synpunkter

| arbetet har synpunkter inhamtats fran medborgare, patient- och
lakarorganisationer samt fran den av Transportstyrelsen tillsatta expertpanel
for 6versyn av diabetes. Nedan redovisas majoriteten av de synpunkter som
har kommit in till myndigheten och som har betydelse for kapitlet om
diabetes i medicinforeskrifterna.

8.1 Innehav av hégre behorigheter vid typ 1-diabetes

8.1.1 Sammanfattning av synpunkter

Manga av de synpunkter som har kommit in till Transportstyrelsen handlar
om att typ 1-diabetes utgor hinder for innehav av hdgre behorigheter. Det
efterfragas en andring i medicinforeskrifterna sa att innehav kan medges
aven vid annan typ av diabetes an typ 2-diabetes utifran en individuell
beddmning av om personen utgor en trafiksakerhetsrisk eller inte. Det
papekas att det saknas skadestatistik som visar att personer med typ 1-
diabetes &r mer inblandande i trafikolyckor an andra.

8.1.2 Kommentar

Infor att avsnitten om diabetes i bilaga 111 till korkortsdirektivet skulle
andras ar 2009, tillsattes en europeisk arbetsgrupp som utarbetade ett forslag
till nya medicinska krav i direktivet. Gruppen foreslog i sin rapport att
innehav av hdgre behdrigheter skulle kunna medges vid diabetes, men att
man i bedémningen skulle beakta behandlingens natur samt vilken typ av
fordon och kdrning det handlade om. Arbetsgruppen rekommenderade dven
att korkort for buss inte skulle medges vid insulinbehandlad diabetes, men
att innehav skulle kunna évervagas for personer med typ 2-diabetes som
behandlas en gdng om dagen med insulin eller oral medicinering. Nar
direktivet sedan antogs blev formuleringen i direktivet den som ses idag, det
vill sdga att innehav av hogre behdrigheter kan 6vervagas och att vid
medicinering som medfor risk for hypoglykemi (insulin eller viss oral
medicinering) ska vissa kriterier galla [68].

Sverige hade redan innan andringsdirektiv antogs ar 2009, reviderat
medicinforeskrifterna och da infort regeln om att innehav av hogre
behdrigheter vid insulinbehandling endast skulle kunna medges vid typ 2-
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diabetes. | foreskriftsrevideringen som inforlivade andringsdirektivet fran
2009 holl Sverige fast vid detta bland annat utifran motiveringen att risken
for hypoglykemi skiljde sig markant at mellan typ 1-diabetes och typ 2-
diabetes.

| jamforelse med de lander som ingdr i denna Gversyn ar det endast Sverige
som har regler om att det foreligger hinder for innehav av hégre
behorigheter vid andra typer av insulinbehandlade diabetes an
insulinbehandlad typ 2-diabetes, se dven avsnitt 5.8 Korkortsdirektivet
bilaga Ill, punkt 10.3 stycke ett, hogre behdrigheter.

Nér det galler olycksfallsrisken finns det en hel del studier om risken for
trafikolyckor vid diabetes. Vissa studier sager att det inte verkar vara nagon
hogre risk for de som har diabetes jamfort med andra, medan andra studier
visar att det finns en okad risk. En anledning till varfor manga studier
misslyckas med att visa en signifikant skillnad i antal trafikolyckor mellan
de som har risk for hypoglykemi och andra &r att manga lander har strikta
regler for nar korkortsinnehav kan medges vid insulinbehandlad diabetes
och darigenom har tagit bort de personer som har en hdg risk att orsaka
olyckor i trafiken [38].

Se vidare avsnitt 9.1 Hogre behorigheter vid diabetes med medicinering som
medfor risk for hypoglykemi och 9.2 Kriterier for nar hogre behdrigheter
ska kunna medges.

8.2 Hjalpmedel for att mata blodsockernivan

8.2.1 Sammanfattning av synpunkter

En stor del av synpunkterna som kommit in till Transportstyrelsen handlar
om de tekniska hjalpmedel som finns for att méata glukosnivan. |
synpunkterna framfors att dagens regler ar utformade utifran att
blodsockernivan mats genom ett stick i fingret, att det idag finns manga bra
hjalpmedel for att kontrollera blodsockernivan och det har hant otroligt
mycket vad géller den tekniska utvecklingen vid behandling av diabetes.
Nagot som dagens medicinforeskrifter inte alls tar hansyn till.

Det framfors vidare att majoriteten av personer med typ 1-diabetes idag har
tillgang till en FGM (flash glucose monitoring) och att det finns studier som
visar att tiden i hypoglykemi minskar vid anvandning av en sadan matare.
Det framfors att personerna i dessa studier drabbades av farre
hypoglykemiska episoder och personerna hade en minskad
glukosvariabilitet.

En person skriver att det idag finns sa bra hjalpmedel fér en person med
diabetes att det ndstan ar som att inte ha sjukdomen. Att det finns
blodsockermatare som kontinuerligt méter blodsockret och larmar om man
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har hogt eller 1agt blodsocker. Det finns dven apparater som &r kopplade till
en insulinpump som mer eller mindre ger insulin automatiskt vid behov.

Det framfors aven i synpunkterna att det ocksa finns annu mer avancerade
system som stanger av insulintillforsel vid sjunkande blodsocker for att pa
sa sitt minska en hypoglykemi. Aven har menar manga att det finns det
studier som visar att hjalpmedlen minskar risken att drabbas av
hypoglykemi. Med hjalp av en kontinuerlig glukosmonitor kan man se exakt
pa sekunden vad blodsockernivan ligger pa.

8.2.2 Kommentar

Det stammer att dagens regler ar utformade utifran att blodsockernivan méts
med ett stick i fingret. Korkortsdirektivet anger att glukosnivan ska matas i
blodet. I punkt 10.3 i bilaga Il till direktivet anges som ett av kriterierna for
att innehav ska kunna medges av hogre behdrigheter vid diabetes mellitus
med medicinering som medfor risk for hypoglykemi, att foraren maste ha
erforderlig kontroll 6ver blodsockervardena genom regelbundna
blodsockerkontroller atminstone tva ganger om dagen och vid tidpunkter
som ar relevanta for att fora ett motorfordon. De kontinuerliga glukosmaétare
som finns idag mater inte sockernivan i blodet, utan i vavnaden. Med denna
metod blir det en fordrojning av det uppmatta korrekta blodglukosvérdet.
Glukoshalten i underhudsfettet ar fordrojd cirka 5-15 minuter jamfort med
om blodsockervardet mats med hjalp av teststickor och en kapillarmétning
fran fingertopparna. Det kan i sin tur ha en negativ paverkan pa
maéatnoggrannhet och varning for hypoglykemi [27].

| Lakemedelverkets rapport fran 2019 framgar att Lakemedelverket under
aren 2016 till 2018 noterade att antalet tillbudsrapporter fran tillverkare
avseende avvikande glukosvarden mellan denna typ av hjalpmedel och
blodsockermétare hade 6kat. Ar 2016 rapporterades 9 stycken tillbud och &r
2018 rapporterades 47 stycken. Att notera ar att Lakemedelverket endast fatt
in tillbud som var av allvarligare art. De allvarligare tillbuden hade lett till
att patienterna hamnat i ett hypo- eller hyperglykemiskt tillstand som kunde
forvarras och bli sa allvarligt att behandling pa sjukhus var nédvandig [69].

Tittar man pa landerna som ingar i 6versynen gjorde Storbritannien ett
stallningstagande ar 2017 da man fastslog att deras nationella riktlinjer inte
kunde &ndras till att inkludera CGM for att méata blodsockernivan. Efter att
ha sokt juridisk radgivning kom man fram till att CGM inte kunde
accepteras pa grund av formuleringen i korkortsdirektivet [70]. Nar det
galler anvandandet av interstitiella glukosmatare sasom FGM och RT-CGM
(realtid kontinuerlig glukos monitor) skriver Storbritannien i sin vagledning
att dessa system inte ar tillatna vid hogre behorigheter vad géller kravet om
att regelbundet genomfora egenkontroller av blodsockernivan. Om en
korkortshavare anvander ett sadant system, behover denne dven mata sitt
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blodsocker genom stick i fingret med den regelbundenhet som framgar av
reglerna i dvrigt (det vill sdga inom tva timmar fore resans start och
varannan timme efter att resan pabdrjats) [60].

8.3 Intervall for lakarintyg

8.3.1 Sammanfattning av synpunkter

Det har lamnats synpunkter till myndigheten om att kérkortshavare med
diabetes maste lamna in manga lakarintyg. Det ar langa koer for att fa sitt
lakarintyg och det ar olika kostnader beroende pa var i landet man bor.

8.3.2 Kommentar

Intervallerna for nar lakarintyg ska lamnas till Transportstyrelsen vid
diabetes maste utga fran minimikraven om regelbunden medicinsk
uppfoljning i korkortsdirektivet. Direktivet medger ett visst utrymmer for
tolkning, men intervallerna far inte 6verskrida fem ar for lagre behorigheter
och tre ar for hogre behorigheter vid diabetes med medicinering som medfor
risk for hypoglykemi. Se vidare avsnitt 9.3 Intervaller for lakarintyg
avseende diabetessjukdomen

Nar det galler synpunkterna pa att det ar olika kostnader beroende pa var i
landet man bor, &r detta inte nagot som Transportstyrelsen kan paverka. Det
ar respektive landsting/region som beslutar vilka avgifter som ska tas ut
inom sitt eget sjukvardsomrade.

8.4 Lakarintyg avseende synfunktioner

8.4.1 Sammanfattning av synpunkter

Det har lamnats synpunkter till myndigheten dar det ifragasatts varfor en
person med diabetes behdver 1amna in lakarintyg avseende synfunktionerna,
sarskilt nar personen inte har nagra problem med synen. Personen maste
lamna lakarintyg med 3—4 ars mellanrum, vilket kan tyckas i onddan om
man inte har nagra problem med synen. Det vore en bra losning om kravet
pa synintyg for personer med diabetes togs bort fran medicinforeskrifterna.

I en av synpunkterna har dven framforts att det borde racka om lakaren
intygar att synskérpan ar bra, eftersom synskarpan blir sémre vid
diabetesretinopati med blédningar.

8.4.2 Kommentar

Avsnittet om diabetes i korkortsdirektivet reglerar inte om och i sa fall nar
intyg om synférmagan ska lamnas. Daremot anges i punkt 10.3, som géller
hogre behodrigheter, att det inte far foreligga nagra andra komplikationer till
diabetes som satter patientens formaga att féra motorfordon ur spel.
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Paverkan pa synfunktionerna (diabetesretinopati) ar en av flera
komplikationer vid diabetes.

Det ar viktigt att beakta att diabetsretinopati &r den femte storsta orsaken till
synnedséttning i vérlden och den fjarde storsta orsaken till blindhet [30].
Eftersom diabetesretinopati klassas som en progredierande sjukdom
omfattas sjukdomen av de krav som anges i korkortsdirektivets avsnitt om
syn och medicinforeskrifternas kapitel avseende synfunktionerna. |
foreskrifterna anges att vid en progredierande égonsjukdom ska villkor om
lakarintyg eller annat medicinskt underlag foreskrivas och prévning av
fragan om fortsatt innehav ska géras med intervall som bedéms lampligt i
varje enskilt fall.*

| foreskriftsrevideringen ar 2010 andrades intervallerna for nar synintyg vid
diabetessjukdom skulle 1amnas till myndigheten. Det gjordes en
synkronisering av nar de olika typerna av intyg (fér synen och for sjalva
diabetessjukdomen) skulle Iamnas sa att antalet intygstillfallen fér den
enskilde korkortshavaren skulle bli farre och enklare att halla reda pa.

Av de lander som jamforts i 6versynen &r det endast Nederldnderna som
under reglerna om diabetes dven anger krav om intyg om synfunktionerna. |
Nederlandernas vagledning anges att ett intyg fran dgonlakare ska lamnas
vart tionde ar for de som innehar korkort for lagre behorigheter och vart
femte ar for de som innehar hogre behdrigheter [52]. Norge och
Storbritannien skriver i sina vagledande dokument att synfunktionen ska
beddmas i enlighet med kraven for bland annat synskérpa och synfalt [52,
56].

Se vidare avsnitt 9.4 Lékarintyg avseende synfunktionerna.

Synpunkterna beaktas i det Oversynsarbetet som galler kapitel 2 om
synfunktioner i medicinforeskrifterna.

8.5 Utfardande av synintyg

8.5.1 Sammanfattning av synpunkter

Det har kommit in synpunkter till myndigheten av olika slag nar det géller
de synintyg som enligt géllande foreskrifter ska ges in till
Transportstyrelsen vid diabetessjukdom.

Ett problem idag &r att kunna upptéacka nér synen forsamrats i den grad att
den beddms osaker for patienten sjalv och andra trafikanter. En mer

402 kap. 17 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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dynamisk undersokning skulle ge underlag for en battre och sakrare
vardering sa att ingen diabetiker i onddan hindras till behorigheter.

Det vore bra om intyg fran optiker vid 6gonbottenundersokningar kunde
godtas. Genom att lata optiker ta hand om kontrollen av synen vid diabetes,
skulle lakarna avlastas och priset bli lagre for korkortshavaren.

Det borde kunna fortydligas vad som kan utforas av en allménldkare och
vad som vid behov maste utforas av dgonlakare.

8.5.2 Kommentar

Synpunkterna beaktas i det 6versynsarbete som galler kapitel 2 om
synfunktionerna i medicinforeskrifterna.

8.6 Klargdr vissa begrepp i foreskrifterna

8.6.1 Sammanfattning av synpunkter

Det har inkommit synpunkter till myndigheten om att vissa begrepp i
foreskriften ar otydliga och det har efterfragats nagon form av definition.
Till exempel finns en osakerhet kring vad som menas med hjalp av annan.
Aven begreppet godtagbar kontroll skulle behdva fortydligas.

Det har vidare framforts synpunkt pa att begreppet nedsatt hjarnfunktion
borde tas bort fran foreskrifterna och fran blanketten for lakarintyg.

8.6.2 Kommentar

8.6.2.1 Hjalp av annan

Nar det géller begreppet hjalp av annan i medicinforeskrifterna utgar det
fran formuleringen i korkortsdirektivet dér det anges “att en annan persons
hjalp kravs”. Direktivet definierar dock inte vad som menas med annan
person.

| en artikel fran 2016 foreslar the American Diabetes Association (ADA)
och the European Association for the study of Diabetes (EASD)
definitionen av allvarlig hypoglykemi som denotes severe cognitive
impairment requiring external assistance for recovery. Det vill sdga
personen behdver utomstaende hjalp av annan [36].

| rapporten Insulinpumpar vid diabetes definierar SBU begreppet svar
hypoglykemi som en hypoglykemi som kravt hjéalp av utomstaende person
(t ex anhorig, sjukvardspersonal etc.) [27].

De flesta av de andra landerna som ingar i 6versynen har gjort samma
definition som Sverige. Det vill sdga allvarlig hypoglykemi definieras som
en episod av hypoglykemi som krévt hjélp av annan. Norge har i sin
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vagledning fortydligat att hjalp av annan i detta sammanhang betyder att
personen inte sjalv ar i stand att komma 6ver till en situation med normalt
blodsocker, utan det kravs hjélp av en annan person [55].

Det ar dock viktigt att medicinforeskrifterna &r tydliga med vad som avses
med begreppet hjélp av annan och att det inte ges utrymme for olika
tolkningar. Se vidare under avsnitt 9.8 Begreppet hjalp av annan.

8.6.2.2 Godtagbar kontroll

Vad géller begreppet under godtagbar kontroll har det varit uppe till
diskussion pa moten med den expertpanel som deltagit i arbetet med
dversynen. Expertpanelen har lyft att ndr man pratar om godtagbar kontroll
inom sjukvarden menar man en évergripande kontroll och begreppet i
foreskrifterna motsvarar inte det kliniska begreppet.

| den engelska sprakversionen av korkortsdirektivet anvands orden adekvat
kontroll: An applicant or driver with diabetes treated with medication which
carries a risk of inducing hypoglycaemia shall demonstrate an
understanding of the risk of hypoglycaemia and adequate control of the
condition.

Den tyska sprakversionen anger ordet rimlig: En ansokare eller férare med
diabetes, vilken behandlas med lakemedel som kan leda till hypoglykemi,
maste bevisa att han forstar risken med en hypoglykemi och att han har
sjukdomen under rimlig kontroll.

Ovriga landers sprakversioner (som ingdr i arbetet med éversynen) anvander
begreppet tillrécklig kontroll.

Det ar viktigt att medicinforeskrifterna ar tydliga i sin utformning och inte
ger utrymme for olika tolkningar. Synpunkten noteras och lamnas vidare till
det kommande foreskriftsarbetet.

8.6.2.3 Nedsatt hjarnfunktion

| forsta paragrafen i kapitlet om diabetes i medicinféreskrifterna anges att
vid hypoglykemi ska sarskilt beaktas tecken pa nedsatt hjarnfunktion
(neuroglukopena symptom) samt risk for medvetsloshet, sarskilt sddana som
inte foregatts av varningstecken. | det allmanna radet ges exempel pa vad
neuroglukopena symptom kan vara; koncentrationssvarigheter, oférmaga att
fatta riktiga beslut, trétthet, somnighet, irritation och aggressivitet.*! De
exempel som réknas upp ar alla symptom som kan ses vid en
“insulinkdnning” [34].

Symptom som ger en kognitiv paverkan ar viktiga att beakta vid bedémning
av om personen &r lamplig att framfora ett motorfordon eller inte. I en

416 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna réd (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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artikel av Abraham et al. [34] delas symptom vid hypoglykemi in i fyra
olika kategorier dar sjélva begreppet neuroglukopena symptom &r en av
kategorierna: autonoma-, neuroglukopena-, beteeende- och icke-specifika
tecken och symptom.

Vid foreskriftsandringen ar 2008 fordes ett resonemang om att vid sidan av
medvetsldshet var neuroglukopena symptom som en effekt av hypoglykemi
det forhallande som var viktigast att beakta vid bedémningen av
lampligheten att inneha en viss korkortsbehorighet.

Se vidare avsnitt 9.7 Neuroglukopena symptom vid hypoglykemi.

9 Medskick till kommande
regelutvecklingsarbete

Nedan redovisas forslag pa andringar i medicinforeskrifterna. For att
Transportstyrelsen ska kunna genomfora foreslagna andringar krévs att ett
foreskriftsarbete om kraven for korkortsinnehav vid diabetes initieras. Det
bor ocksa papekas att forslagen och vagvalen inte har konsekvensutretts
enligt kraven i forordningen (2007:1244) om konsekvensutredningar vid
regelgivning (nedan kallad férordningen om konsekvensutredningar) [3].
Utifran Gversynens 6vergripande niva ar det inte majligt att gora en sadan
konsekvensutredning. Det kan fa till foljd att de forslag som presenteras
nedan inte ar de forslag som Transportstyrelsen faststaller i kommande
foreskriftsarbeten.

9.1 Hogre behoérigheter vid diabetes med medicinering som
medfor risk for hypoglykemi

9.1.1 Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras vad galler de krav som stéalls
vid diabetes med medicinering som medfor risk for hypoglykemi och
innehav av behorigheter i grupp 11 (lastbil). Foreskrifterna bér utformas mer
i enlighet med korkortsdirektivet, det vill sdga att innehav av behdrigheter i
grupp Il kan 6vervégas vid diabetes som behandlas med lakemedel som
medfor risk for hypoglykemi. Det betyder att foreskrifterna kommer att utga
fran vilken behandling personen har, i stéllet fér som idag, da de utgar fran
béade vilken typ av diabetes personen har (typ 1 eller typ 2) och
behandlingsform. Férslaget innebdr att innehav av behérigheter i grupp 11
kommer att kunna medges vid diabetes med medicinering som medfor risk
for hypoglykemi under vissa forutsattningar, oavsett vilken typ av diabetes
personen har. Det blir alltsa en individuell bedomning. Det blir en skillnad
mot idag da innehav av hogre behdrigheter vid insulinbehandling endast kan
medges for personer med typ 2-diabetes.
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Det behdver dock utredas vidare om innehav dven ska kunna medges for
behdrigheter i grupp 111 (buss och taxi) under samma forutséattningar som
ovan. Det behdver aven utredas vidare om sérskilda regler bor gélla for
forare av utryckningsfordon.

Det foreslas vidare att medicinforeskrifterna andras sa att de dven omfattar
innehav vid oral medicinering som medfor risk for hypoglykemi. Detta
saknas i dagens foreskrifter.

Medicinféreskrifterna kommer ocksa att behova revideras sa att de
inforlivar alla de kriterier som enligt korkortsdirektivet ar forutsattningar for
om innehav av hogre behdrigheter ska kunna medges vid diabetes med
medicinering som medfor risk for hypoglykemi. Det betyder att
foreskrifterna kommer att bli strdngare, eftersom personer som redan har
korkort for hogre behorigheter inte tidigare har behdvt uppfylla alla dessa
Kriterier, se vidare under avsnitt 9.2 Kriterier for nar hdgre behorigheter ska
kunna medges.

En forutsattning for ovanstaende forslag ar att forslaget i avsnitt 9.2 ocksa
infors eftersom dessa tva forslag ar beroende av varandra.

9.1.2 Nulage

| dagens medicinforeskrifter kan innehav av hogre behorigheter vid insulin-
behandling endast medges for personer med typ 2-diabetes. Ovriga typer av
insulinbehandlad diabetes utgor hinder for innehav. Foreskrifterna
overensstammer pa sa satt inte med korkortsdirektivet, som inte gér nagon
skillnad pa vilken typ av diabetes det handlar om vid medicinering som
medfor risk for hypoglykemi. Det ar den individuella bedomningen av
sjukdomen, individens kontroll och kunskap om sjukdomen samt franvaron
av allvarlig hypoglykemi som ar det vasentliga. Foreskrifterna nar inte
heller upp till direktivets minimikrav for hogre behorigheter eftersom
kraven i foreskrifterna endast omfattar medicinering med insulin. Innehav
av hogre behdrigheter vid diabetes med oral medicinering som medfor risk
for hypoglykemi kan medges enligt foreskrifterna utan nagra speciella
forutsattningar, forutom villkor om lakarintyg i intervaller om tre ér.
Personen behdver dock inte uppfylla nagra speciella kriterier for att innehav
ska kunna medges.

9.1.2.1 Bakgrund
Foreskriftsrevideringen ar 2008

Innan medicinforeskrifterna andrades ar 2008 utgjorde diabetessjukdom
som behandlades med insulin hinder for innehav i grupp 11 och 111 enligt
6 kap. 2 § Vagverkets foreskrifter och allménna rad (VVFS 1996:200) om
medicinska krav for innehav av korkort, traktorkort och taxiforar-
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legitimation [4]. Om sjukdomen var val balanserad kunde dock innehav av
behdrigheten C medges. Korkortet skulle i sa fall férenas med
begransningen att tung lastbil inte fick foras i trafik som var yrkesméssig
enligt yrkestrafiklagen.*? Vidare angavs i foreskrifterna att om den som
innehade korkort med behdérigheter i grupp 11 och som drabbats av diabetes
som krévde insulinbehandling, kunde fortsatt innehav medges om det
forelag sarskilda skal. Med sarskilda skal forstods att sjukdomen var
vélbalanserad och i 6vrigt komplikationsfri och att kdrkortshavaren var
beroende av behdrigheten for sin forsorjning eller hade andra tungt vagande
skal for fortsatt innehav.*®

Nar medicinforeskrifterna andrades ar 2008, innan andringsdirektivet kom
ar 2009 [5], innebar andringen en skarpning for den som hade typ 1-diabetes
och vissa andra typer av diabetes genom att foreskrifterna sérskilt angav att
mdjligheten till innehav av hdgre behdrigheter vid insulinbehandling endast
avsag de som hade insulinbehandlad typ 2-diabetes. Av foreskrifterna
(Vagverkets foreskrifter och allmanna rad [2008:158] om innehav av
korkort m.m.) [71] framgick att diabetessjukdom som behandlades med
insulin utgjorde hinder for innehav i grupp Il och 111, men att innehav kunde
medges for den som hade typ 2-diabetes, hade formaga att kanna
varningstecken pa akut hypoglykemi och genomfarde egenkontroller av
blodsockret.*

| PM:et till foreskriftsdndringen angavs att enligt de nya foreskrifterna
kunde innehav medges for bade grupp 11 och 111 vid typ 2-diabetes, men att
det fOrutsatte att det stalldes hogre krav &n for grupp | nér det gallde risken
for hypoglykemi. Personen skulle darfor ha formaga att kanna
varningstecken pa akut hypoglykemi och nedsatt formaga att kanna
varningstecken pa hypoglykemi fick inte forekomma. Vidare angavs att
kraven som infordes i stort sett motsvarade de krav som tillampats av
Vagverket vid dispensarenden, men med den skillnaden att &ven nya
behdrigheter kunde medges. Man ansag detta rimligt eftersom det
avgorande for fragan om innehav kunde medges eller inte var den dkade
trafiksakerhetsrisk som kunde uppsta, inte om personen haft ett tidigare
innehav eller inte [72].

| arbetet med foreskriftsandringen utgick man fran de indikationer som gavs
fran EU:s arbetsgrupp som arbetade med att ta fram rekommendationer till
det nya avsnittet om diabetes mellitus i bilaga 111 till korkortsdirektivet. I sin
rapport rekommenderade arbetsgruppen att innehav av hégre behdrigheter

42 6 kap. 2 § Vagverkets foreskrifter och allménna rad (VVFS 1996:200) om medicinska krav for innehav av
korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation

436 kap. 5 § Vagverkets foreskrifter och allmanna rad (VVFS 1996:200) om medicinska krav for innehav av
korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation

4 6 kap. 2-3 88 Vagverkets foreskrifter och allmanna rad (2008:158) om medicinska krav for innehav av kérkort
m.m.
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skulle kunna medges vid diabetes, men att man i beddmningen skulle beakta
behandlingens natur samt vilken typ av fordon och kdrning det handlade
om. Arbetsgruppen rekommenderade att korkort for buss inte skulle kunna
medges vid insulinbehandlad diabetes, men att innehav skulle kunna
overvagas for personer med typ 2-diabetes som behandlas en gang om
dagen med insulin eller oral medicinering. Vidare ansag arbetsgruppen att
en person med insulinbehandlad diabetes inte skulle fa framféra
utryckningsfordon [68].

| den slutliga versionen av korkortsdirektivet som EU:s medlemslander
antog framgar att utfardande eller fornyelse av korkort for hogre
behorigheter kan dvervagas vid diabetes, men vid diabetes som behandlas
med ldkemedel som medfor risk for hypoglykemi ska vissa kriterier galla.
Arbetsgruppens rekommendationer om fordon och kérning eller hinder for
behorighet for buss och utryckningsfordon vid insulinbehandlad diabetes
togs alltsa inte med.

Foreskriftsrevideringen ar 2010

Nar andringsdirektivet skulle inforlivas i den nationella lagstiftningen ar
2010, holl Sverige fast vid att innehav for hdgre behérigheter vid
insulinbehandling endast skulle kunna medges for insulinbehandlad typ 2-
diabetes. | PM:et till foreskriftsarbetet motiverades detta bland annat med att
kraven i andringsdirektivet i praktiken anda innebar hinder for de flesta
personer med typ 1-diabetes som ansokte om hdgre behorigheter. | PM:et
angavs att risken for att drabbas av hypoglykemi markant skiljde sig at
mellan typ 1- och typ 2-diabetes och nér det gallde risken i trafiken vid
diabetes var det av stor betydelse vilken typ av behandling personen hade.
Insulinbehandling medftrde hogst risk att drabbas av svar hypoglykemi och
vilken typ av diabetessjukdom som det var fraga om var ocksa av stor
betydelse. Det fordes ocksa ett resonemang om att en sérskild viktig aspekt
av insulinbehandling vid bedémningen av riskerna i trafiken var det som
kallas unawareness of hypoglycaemia dar férekomsten av ett sadant tillstand
var mindre vanligt vid typ 2-diabetes jamfort med typ 1-diabetes [73].
Kraven i medicinforeskrifterna blev de som aterfinns i dagens foreskrifter.
Det vill sdga att diabetessjukdom som behandlas med insulin utgér hinder
for innehav av behorigheterna i grupp Il och 111, men innehav kan medges
for den som har typ 2-diabetes, har férmaga att kanna varningstecken pa
akut hypoglykemi eller aldrig har haft hypoglykemi och genomfor
egenkontroller av blodsockret.*®

4 6 kap. 7-8 88 Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av kérkort m.m.
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9.1.2.2 Jamforelse med andra lander

Nar Norge genomforde en foreskriftsrevidering ar 2015 [74] fordes ett
resonemang kring koérkortsinnehav och insulinbehandlad typ 1- och typ 2-
diabetes. Norge konstaterade att det var mest andamalsenligt att ha samma
medicinska krav for typ 1- och typ 2-diabetes vid medicinering som kan
medfora hypoglykemi. | Norge gor man saledes ingen skillnad vad galler
typ 1- och typ 2-diabetes i sina foreskrifter.

Det kan &ven noteras att i Norge kan en person med diabetes som behandlas
med lakemedel som kan ge hypoglykemi, inte fa ett lakarintyg som kravs
for kompetensbevis for utryckningsfordon eller kérkort for persontransport
med buss, &ven om hélsokraven i foreskrifterna &r uppfyllda [55].

9.1.3 Onskat lage

Medicinforeskrifterna borde vara mer i enlighet med minimikraven i
korkortsdirektivet och inte ha de sérkrav som finns i dag vad galler hogre
behorigheter och diabetes med medicinering som medfor risk for
hypoglykemi.

Medicinforeskrifterna borde utga fran den behandling personen har, i stallet
for typ av diabetes. Pa sa satt blir det en individuell prévning av personen
och dennes sjukdom samt behandling.

Det pagar forskning dver indelningen av de olika typer av diabetes som
finns. WHO gav ut en ny klassificering av diabetes mellitus ar 2019. |
rapporten skriver WHO att enligt tidigare klassificering finns det tva
huvudtyper av diabetes, typ 1 och typ 2, men att skillnaden mellan dessa tva
typer blir mindre och mindre distinkt. Fler unga diagnostiseras med typ 2-
diabetes och fler och fler aldre diagnostiseras med typ 1-diabetes [21]. Det
ar motiverat att medicinforeskrifterna revideras for att anpassas till dagens
forskning och utveckling nér det galler diabetes och dess olika subgrupper.
Att peka pa en typ av diabetes med en specifik behandlingsform i
foreskrifterna, i stallet for diabetes och behandlingsform, innebér att manga
typer av diabetes som inte utgor nagon risk for att inneha hogre behdrigheter
utesluts utan att det blir en individuell prévning.

Det dnskade laget ar att hogre behorigheter ska kunna medges for fler
personer med insulinbehandlad diabetes utan att det paverkar
trafiksakerheten. Det &r dock vanligare att drabbas av hypoglykemi vid typ
1-diabetes &n vid typ 2-diabetes [75]. Vid typ 2-diabetes har personen oftast
kvar en egenproduktion av insulin och har darmed en jamnare
blodsockerprofil vilket leder till farre och lindrigare hypoglykemier. Att
kora passagerartrafik innebar ett sarskilt ansvar och kan ge ett stresspaslag
for foraren med risk for snabbt pakommen efterféljande hypoglykemi. Vid
en stressituation producerar kroppen bland annat hormonerna adrenalin och
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kortisol. Adrenalin och kortisol 6kar blodsockernivan vilket innebar att i en
stressituation kan blodsockernivan vara hdg. Sa fort stressnivan lattar
forsvinner hormonerna, sockret faller snabbt och personen riskerar att fa en
hypoglykemi. Adrenalin och kortisol kan ocksa maskera symptom pa en
begynnande hypoglykemi, till exempel hunger och skakningar. Det betyder
att personen inte méarker tecknen pa hypoglykemi och kan atgarda detta
genom till exempel kora at sidan och &ta nagot.

Att stanna och korrigera blodsockernivan &r inte lika latt att géra vid
korning av busspassagerare som vid till exempel kérning med lastbil. Detta
ar nagot som dven EU:s arbetsgrupp tog upp i sin rapport angaende
rekommendationer till &ndring i kdrkortsdirektivet. | rapporten skriver man
det finns nagra situationer dar risken for att utveckla en allvarlig
hypoglykemi &r oacceptabla. En av dessa situationer ar att framfora en
buss. Sadana forare har ett specifikt ansvar for sékerheten for
passagerarna. | en situation med begynnande hypoglykemi ar det
psykologiskt och fysiskt mer svart for foraren att stanna och kontrollera sitt
blodsocker, &ta ndgot och vanta 20-30 minuter, an vad det ar for en forare
av lastbil. Insulinbehandlade forare borde inte fa medges innehav av
korkortsbehdrighet D [68].

Arbetsgruppen lyfte dven att personer med insulinbehandlad diabetes inte
borde fa kéra utryckningsfordon. I rapporten framgar en annan situation (an
den ovan) dér episoder av allvarlig hypoglykemi ar oacceptabelt vid
framforandet av utryckningsfordon. Varje tidsférdréjning orsakad av
hypoglykemi skulle kunna ha en stor paverkan pa utfallet fér offren i den
akuta handelsen (ex olyckan eller branden). Arbetsgruppen skrev ocksa att
den stress som paverkar foraren vid utryckningen kan dolja symptomen pa
hypoglykemi [68].

Ovanstaende resonemang delas ocksé av den expertpanel som deltagit i
arbetet med Gversynen. Panelen anser att innehav an sa lange inte ska kunna
medges for behorigheterna i grupp 11 vid insulinbehandlad typ 1-diabetes.

Detta behdver dock utredas vidare i ett kommande foreskriftsarbete dar
stéllning behdver tas till om Sverige dven fortsattningsvis ska ha ett sérkrav
vid hogre behdrigheter vad galler utryckningsfordon, buss och
taxiforarlegitimation vid insulinbehandlad typ 1-diabetes och om det i sa fall
finns stod for detta.

9.1.4 Konsekvenser

Om medicinforeskrifterna revideras sa att innehav av behorigheter i grupp I
kan medges &ven vid andra typer av diabetes an typ 2, kommer fler personer
kunna beviljas innehav. Sammanlagt har cirka 400 000 personer diabetes i

Sverige [76]. Ungefar 50 000 personer har typ 1-diabetes. Ar 2017/2018 var
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antalet personer med typ 1-diabetes 7 500 stycken i aldersspannet 0-17 ar
[69]. Cirka 10 % av de som far diabetes efter 35 ars alder har den typ som
kallas LADA, vilket innebér att LADA é&r nastan lika vanligt som typ 1-
diabetes [15].

En konsekvens blir ocksa att personer med oral medicinering som medfor
risk for hypoglykemi kommer att omfattas av foreskrifterna. Den vanligaste
tablettbehandlingen vid diabetes som medfor risk for hypoglykemi ar
behandling med sulfonureider, men &ven glinider forekommer. Behandling
med tabletter ges inte till personer med diabetes typ 1-diabetes, eftersom de
behdéver behandling med insulin redan fran borjan. Personer med typ 2-
diabetes Kklarar sig oftast manga ar, kanske hela livet, utan behandling med
lakemedel som medfor risk for hypoglykemi. | Sverige ar det numera endast
ett fatal personer med typ 2-diabetes som behandlas med sulfonureider eller
glinider. Det betyder att forslaget till nya, strangare regler vid oral
medicinering som medfor risk for hypoglykemi inte borde drabba ett sa stort
antal individer.

Eventuella dvriga konsekvenser av foreslagen andring behdver utredas
vidare enligt kraven i forordningen om konsekvensutredningar for att belysa
eventuella problem och kostnader som kan uppsta.

9.2 Kriterier for nar hogre behdrigheter ska kunna medges

9.2.1 Forslag

Det forslas att medicinforeskrifterna revideras sa att alla kriterier som anges
i korkortsdirektivet for nar innehav av hogre behdrigheter kan 6vervéagas vid
diabetes med medicinering som medfor risk for hypoglykemi beaktas. Det
betyder att kriterierna inga incidenter med allvarlig hypoglykemi under de
senaste tolv manaderna och féraren maste ha erforderlig kontroll 6ver
blodsockervardena genom regelbundna blodsockerkontroller atminstone tva
ganger om dagen och vid tidpunkter som &r relevanta for att fora ett
motorfordon behdver laggas till i foreskrifterna.

Det foreslas dven att dvriga kriterier som anges i korkortsdirektivet
tydliggors i medicinforeskrifterna sa att det framgar att alla dessa kriterier
tillsammans ska beaktas om innehav av hoégre behérigheter 6vervégs vid
diabetes med medicinering som medfor risk for hypoglykemi.

En forutsattning for ovanstaende forslag ar att forslaget i avsnitt 9.1 Hogre
behdrigheter vid diabetes med medicinering som medfor risk for
hypoglykemi ocksa infors i medicinforeskrifterna eftersom dessa tva forslag
ar beroende av varandra.
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9.2.2 Nulage

Dagens medicinforeskrifter anger att hdgre behérigheter kan medges vid
insulinbehandlad diabetes om personen har typ 2-diabetes, har férmaga att
kanna varningstecken pa akut hypoglykemi eller aldrig har haft
hypoglykemi och genomfér egenkontroller av blodsockret.*®

Korkortsdirektivet anger fler kriterier som ska vara uppfyllda for att innehav
av hogre behdrigheter ska kunna medges vid diabetes mellitus med
medicinering som medfor risk for hypoglykemi. Medicinféreskrifterna
anger inte alla dessa kriterier. Det betyder att dagens foreskrifter inte riktigt
nar upp till miniminivan i direktivet.

Nar korkortsdirektivet inforlivades i medicinforeskrifterna ar 2010 utgick
Transportstyrelsen i detta fall fran den engelska sprakversionen dar ordet
should anvéands. Tolkningen var att direktivet inte kunde anses vara
tvingande, utan kriterierna sdgs mer som rekommendationer. Ett exempel &r
kriteriet om att inga incidenter med allvarlig hypoglykemi far ha intraffat
under de senaste tolv manaderna. Transportstyrelsens bedémning var att det
var tillrackligt med sex manaders observationstid efter en allvarlig
hypoglykemi under vaken tid vid typ 2-diabetes. Man ansag inte att det stred
mot direktivet, eftersom direktivet inte inneholl ett strikt krav om tolv
manaders observationstid och eftersom de svenska reglerna inte medgav
innehav av hogre behdrigheter vid insulinbehandlad typ 1-diabetes [73].

Det bor dven namnas att dagens medicinforeskrifter innehaller en
undantagsregel i 6 kap. 17 § ndr det galler fortsatt innehav fér den som hade
korkortsbehdrighet fore den 1 maj 2008 och dar sjukdomen funnits fére den
1 september 2010.#” Undantagsregeln innebar att diabetessjukdomen i dessa
fall ska bedémas enligt tidigare gallande medicinska krav i Vagverkets
upphévda foreskrifter VVVFS 1996:200, i den man de nu géllande
foreskrifterna stéaller hdgre krav. Det betyder att fortsatt innehav av hégre
behorigheter kan ha beviljats for personer med insulinbehandlad typ 1-
diabetes under vissa forutsattningar.

9.2.3 Onskat lage

Medicinforeskrifterna borde vara i enlighet med minimikraven i
korkortsdirektivet och éppna upp for en individuell bedémning av om hogre
behorigheter ska kunna medges eller inte. Foreskrifterna behdver revideras
sd att alla de kriterier som anges i direktivet och som inte aterfinns i

6 6 kap. 8 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

476 kap. 17 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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foreskrifterna idag, anges som kriterier for om hogre behdrigheter kan
medges eller inte vid medicinering som medfor risk for hypoglykemi.

Medicinforeskrifterna borde ocksa vara tydligare nar det géller 6vriga
kriterier som anges i korkortsdirektivet som forutsattningar for néar innehav
av hogre behdrigheter kan dvervagas. Dessa kriterier finns forvisso med i
dagens foreskrifter, men aterfinns i olika paragrafer vilket gor det otydligt
att dessa kriterier faktiskt &r forutsattningar for att innehav av hogre
behorigheter Overhuvudtaget ska kunna medges. Dessa kriterier ar:

- Foraren har full formaga att hos sig sjalv uppfatta en hypoglykemi.
- Foraren maste visa forstaelse for risken med hypoglykemi.

- Det far inte foreligga nagra andra komplikationer till diabetes som
satter patientens formaga att fora motorfordon ur spel.

Kriterierna i korkortsdirektivet om att féraren maste visa forstaelse for
risken med hypoglykemi och ha full férmaga att uppfatta en hypoglykemi &r
viktiga ur ett trafiksakerhetsperspektiv. Det finns flera olika studier som
visar att risken att vara med om en trafikolycka 6kar om personen tidigare
har haft en hypoglykemi eller om personen har en nedsatt formaga att kanna
varningstecken pa hypoglykemi [42]. Detta framgar ocksa av den rapport
fran EU:s arbetsgrupp som lag till grund for arbetet med att ta fram
rekommendationer till det nya direktivet ar 2009. | rapporten skriver
arbetsgruppen att en allvarlig hypoglykemi som intraffat nyligen, nedsatt
formaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi eller tidigare olyckor
verkar vara prediktiva faktorer vad géller framtida olyckor [68]. Det finns
ocksa flera studier som visar att personer som befinner sig i en hypoglykemi
inte har full formaga att fatta adekvata beslut nar det galler korning, att
formagan att fatta beslut om nar det ar sakert att kora eller inte kan vara
opalitlig eller helt saknas framfor allt fér dem som har oférmaga att kéanna
varningstecken pa hypoglykemi [39].

9.2.4 Konsekvenser

For att minimikraven i korkortsdirektivet ska uppnas maste alla
forutsattningar for nér innehav for hogre behorigheter ska kunna medges vid
diabetes med medicinering som medfor risk for hypoglykemi anges i
medicinforeskrifterna. Om foreskrifterna revideras betyder det att det
kommer stéllas hogre krav for de korkortshavare som redan har beviljats
hdgre behdrigheter och som tidigare inte har behdvt uppfylla alla kriterier.
Det skulle kunna innebéra att vissa kdrkortshavare med insulin- eller
tablettbehandlad typ 2-diabetes samt vissa korkortshavare med
insulinbehandlad typ 1-diabetes som beviljats fortsatt innehav med
tillampning av undantagsregeln i 6 kap. 17 § foreskrifterna, inte kommer att
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uppfylla alla krav i de nya foreskrifterna och darmed riskerar att fa sina
hogre behorigheter aterkallade. Detta kommer i sa fall framst att visa sig vid
ansokan om férlangning av de hdgre behdrigheterna som enligt
korkortslagen ska goras vart femte ar eller vid villkorsuppféljning. Se dven
avsnitt 9.9 Sarskild regel om fortsatt innehav.

9.2.4.1 Ingaincidenter med allvarlig hypoglykemi de senaste tolv manaderna

Enligt korkortsdirektivet far en person med diabetes med medicinering som
medfor risk for hypoglykemi inte ha haft nagon incident med allvarlig
hypoglykemi de senaste tolv manaderna. Det innebér att om personen
drabbas av en allvarlig hypoglykemi utgor det hinder att framféra
motorfordon under tolv manader. | dagens medicinforeskrifter utgor
aterkommande allvarlig hypoglykemi hinder for hogre behorigheter i tolv
manader.*® Det vill siaga personen far fortsétta kora efter den forsta
incidenten, men inte efter den andra (om den intraffar inom tolv manader
efter det forsta tillfallet). Det anges ocksa i foreskrifterna att varje allvarlig
hypoglykemi under vaken tid ska beaktas och behovet av en observationstid
utan nya sadana episoder bedomas. | det allmanna radet anges att
observationstiden bor vara sex manader for typ 2-diabetes och tolv méanader
vid typ 1-diabetes.*® Det finns aven en viss reglering i foreskrifternas 4 och
9 8§ avseende episoder av allvarlig hypoglykemi. Den ena paragrafen anger
vad som géller efter allvarlig hypoglykemi i trafiken och den andra
paragrafen anger vad som galler efter en allvarlig hypoglykemi i vaket
tillstdnd. Ingen av paragraferna nar dock upp till miniminivan i direktivet, se
aven avsnitt 6.4.3.1 Inga incidenter med allvarlig hypoglykemi.

Om ovanstaende kriterium angaende allvarlig hypoglykemi infors i
medicinforeskrifterna kommer det att stalla hdgre krav fér de som redan har
beviljats hogre behdrigheter. Det innebér att de som far en enstaka allvarliga
hypoglykemi inte kommer att uppfylla kraven i foreskrifterna och riskerar
darmed att fa sina behorigheter aterkallade. Personen kan beviljas nytt
innehav forst efter att tolv manader har gatt och under forutsattning att det
inte har intraffat nagra nya incidenter med allvarlig hypoglykemi under
denna tid.

9.2.4.2 Full formaga att uppfatta hypoglykemi

I medicinforeskrifternas forsta paragraf anges att om en person har bristande
formaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi utgér det hinder for
innehav.* Vid sadana forhallanden har personen inte full formaga att

8 6 kap. 3 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna réd (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
496 kap. 9 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
%0 6 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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uppfatta en hypoglykemi. Detta kriterium blir sarskilt viktigt om
foreskrifterna 6ppnas upp sa att hogre behorigheter kan dvervagas aven vid
insulinbehandlad typ 1-diabetes. Det maste tydligt framga i de reviderade
foreskrifterna vad som menas med full formaga att uppfatta en
hypoglykemi. Det behdver dven utredas vidare hur ett sadant krav i de
framtida foreskrifterna ska foljas upp och vilka konsekvenser kravet kan fa
for de som redan har beviljats innehav enligt nuvarande foreskrifter.

9.2.4.3. Erforderlig kontroll dver blodsockret

Enligt korkortsdirektivet ska personen ha erforderlig kontroll Gver sina
blodsockervarden. Personen ska genomfdra regelbundna blodsocker-
kontroller atminstone tva ganger om dagen och vid tidpunkter som ar
relevanta for att fora ett motorfordon. | dagens medicinforeskrifter anges
endast att egenkontroller av blodsockret ska genomfdras for hogre
behdrigheter vid insulinbehandlad typ 2-diabetes. | ett allmant rad framgar
att det bor goras minst tva gdnger om dagen och i samband med korning.>!
Om féreskrifterna andras i enlighet med direktivet kommer det att kravas att
personen genomfor regelbundna egenkontroller av blodsockret minst tva
ganger om dagen och vid tidpunkter som ar relevanta for korning. Det
betyder att det kan det komma att stallas hdgre krav for de som redan har
beviljats hdgre behdrigheter. Det bor &ven poangteras att direktivet anger att
det ar regelbundna blodsockerkontroller som ska goras, vilket innebér att
personen for att uppfylla kraven maste kontrollera sin blodsockerniva
genom matning i blodet, det vill s&ga med ett stick i fingret”. Det racker
inte med att métningar utférs genom en sensor som till exempel CGM,
eftersom en sddan méter glukosnivan i underhudsfettet.

9.2.4.4 Forstaelse for risken med hypoglykemi

Av medicinforeskrifternas forsta paragraf framgar att personen ska forsta de
risker som ar forknippade med hypoglykemi.>? Det borde darfor inte fa
nagra konsekvenser om det tydliggors i foreskrifterna att detta ar en
forutsattning for att innehav av hogre behorigheter ska kunna medges vid
diabetes med medicinering som medfor risk for hypoglykemi.

9.2.4.5 Andra komplikationer till diabetes

Korkortsdirektivets krav om att det inte far finnas andra komplikationer till
diabetes som satter personens formaga att fora motorfordon ur spel, finns i
medicinforeskrifternas femte paragraf.> Det borde dérfor inte f& nagra

konsekvenser om det tydliggors i foreskrifterna att detta ar en forutséttning

51 6 kap. 8 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
52 6 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
%3 6 kap. 5 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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for att innehav for hogre behdrigheter ska kunna medges vid diabetes med
medicinering som medfor risk for hypoglykemi.

9.2.4.6 Sammanfattning konsekvenser

Foreslagna andringar kan komma att fa konsekvenser for de kérkortshavare
som redan beviljats innehav av hogre behorigheter enligt dagens
medicinforeskrifter. Dessa konsekvenser behéver dock utredas vidare enligt
kraven i forordningen om konsekvensutredningar for att belysa eventuella
problem och kostnader som kan uppsta.

9.3 Intervaller for lakarintyg avseende diabetessjukdomen

9.3.1 Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras sa att intervallerna for nar
lakarintyg avseende diabetes ska lamnas blir anpassade till det enskilda
fallet. Intervallerna far dock inte Gverstiga fem ar for lagre behorigheter eller
tre ar for hogre behorigheter. Det foreslas ocksa ett allmant rad som ger
narmare anvisningar for hur man bor tdnka vid olika typer av medicinering
eller om det finns andra aspekter som behdver védgas in i den individuella
bedomningen for att avgéra med vilket intervall lakarintyget ska lamnas.

Vidare foreslas att medicinforeskrifterna dndras sa att skrivningen i 6 kap.
11 § antingen tas bort eller tidsbestams sa att personen inte kan komma in
med lakarintyg med intervaller som ar langre &n fem respektive tre ar.

9.3.2 Nulage

| medicinforeskrifterna anges i 6 kap. 10-12 88 med vilket intervall
korkortshavaren ska komma in med lakarintyg till myndigheten vid
diabetes. Vid diabetessjukdom som behandlas med insulin ska lakarintyg
lamnas in efter ett ar och darefter minst vart tredje ar. Vid diabetessjukdom
som behandlas med annat lakemedel an insulin ska lakarintyg ldmnas och
provning av fragan om fortsatt innehav goras minst vart femte ar for lagre
behdrigheter och minst vart tredje ar for hogre behorigheter.>* Foreskrifterna
anger alltsa olika intervaller beroende pa vilken behandling personen har.
Det kan ses som att en viktig individuell aspekt beaktats redan genom
utformningen av reglerna i foreskrifterna. A andra sidan torde det finnas fler
an en enda pa férhand angiven forutsattning (i detta fall behandling) att
beakta vid en individuell beddmning. Mycket talar darfor for att
foreskrifterna innehaller ett sarkrav nar det galler med vilka intervaller
lakarintyg vid diabetes ska ges in till myndigheten.

54 6 kap. 10-12 88 Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av kérkort m.m.
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I medicinforeskrifternas 6 kap. 118 anges att om insulinbehandling har
pagatt i mer &n ett ar nar prévningsmyndigheten far kannedom om
sjukdomen, kan foreskrivas att lakarintyg ska lamnas och prévning av
fragan om fortsatt innehav goras efter en tid som bedéms lamplig i varje
enskilt fall. Detta trots vad som anges i foreskrifterna om intervaller for
lakarintyg vid insulinbehandlad diabetes.* Det skulle alltsd med tillimpning
av 11 § vara mojligt att besluta att lakarintyg ska ges in med intervall som
far vara langre an fem respektive tre ar sasom anges i kérkortsdirektivet.
Foreskrifterna nar i detta avseende inte upp till minikraven i direktivet.

Undantagsregeln i 6 kap. 11 8§ medicinforeskrifterna inférdes i samband
med foreskriftsrevideringen ar 2008. Av PM:et till andringen i foreskriften
framgar att en snabb uppf6ljning av insulinbehandlingen endast behdévdes
nar sjukdomen nyligen debuterat, eftersom det ar da installningen av insulin
kan vara svar. Den da ansvariga korkortsmyndigheten hade uppmarksammat
att den snabba uppfdljningen efter ett ar i vissa fall var onddig. Det géllde de
fall dar personen hade haft en insulinbehandlad diabetessjukdom i manga ar
nar kdrkortsmyndigheten fick kdnnedom om den [72]. Syftet med
bestammelsen torde alltsa inte ha varit att Gppna upp for att forlanga
intervallerna, utan att mojliggora undantag fran den snabba uppféljningen
efter ett ar.

9.3.3 Onskat lage

Intervallerna for nér lakarintyg ska lamnas till Transportstyrelsen ska vara i
enlighet med minimikraven i korkortsdirektivet och inte innehalla sarkrav.
For lagre behorigheter galler att vid medicinering kréavs utlatande av behorig
medicinsk personal samt regelbunden medicinsk uppféljning som ar
anpassad till det enskilda fallet. Intervallerna far dock inte vara langre an
fem ar. For hogre behdrigheter anges i direktivet att vid medicinering som
medfor risk for hypoglykemi far korkort endast utfardas om detta kan
motiveras med stod av ett utlatande fran behdrig medicinsk personal samt pa
villkor att det sker under regelbunden uppféljning och bedémning i
intervaller som inte far Gverskrida tre ar.

9.3.4 Konsekvenser

Transportstyrelsens bedomning ar att det sannolikt inte skulle bli nagon
storre skillnad for den enskilde om foreskrifterna andras sasom framgar
under avsnitt 9.3.1 Forslag.

% 6 kap. 11 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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Idag bestams intervallerna for nar lakarintyg ska lamnas utifran vilken
behandling personen har och foreskrifterna haller sig inom de tidsramar som
anges i direktivet, bortsett fran bestimmelsen i 6 kap. 11 8.

Nér det géller lagre behorigheter anger korkortsdirektivet ett langre
intervall, det vill sdga minst vart femte ar istallet for vart tredje sa som det
anges i medicinforeskrifterna vid insulinbehandling. Den foreslagna
andringen Oppnar for en mer individuell beddmning sarskilt nar det galler
lagre behorigheter, dar det i sérskilt gynnsamma fall skulle kunna bli
aktuellt med glesare intervall &n vart tredje ar. Det ar dock troligt att
intervaller om vart tredje ar i normalfallet fortfarande skulle vara medicinskt
motiverat vid insulinbehandlad diabetes.

Den foreslagna andringen skulle ocksa precis som idag ge ett utrymme for
att efter en individuell bedémning komma fram till att det i vissa fall &r
motiverat att folja en person med tatare intervaller. Skillnaden ar att
medicinforeskrifterna inte skulle var formulerade sa att det gors en
uttrycklig skillnad beroende pa vilken typ av behandling personen har.
Avgorande skulle istéllet vara en individuell helhetsbeddmning dar typ av
behandling &r en aspekt men dar det ocksa tydligt framgar, till exempel av
ett allméant rad, att det kan finnas andra aspekter att vaga in i bedémningen.

Att 6 kap. 11 § tas bort torde inte innebéara att nagon enskild individ far
tatare intervaller for att inkomma med lékarintyg. Regeln har inte tillampats
pa sa satt att den setts som en mojlighet att satta langre intervaller &n tre ar
for att inkomma med lakarintyg. Bestdmmelsen har istéllet tillampats i de
fall det inte varit motiverat att krdva ett forsta lakarintyg efter ett ar, som
kravts enligt 6 kap. 10 8.

Ovanstaende och andra eventuella konsekvenser av foreslagna andringar
behover utredas vidare enligt kraven i férordningen om
konsekvensutredningar for att belysa eventuella problem och kostnader som
kan uppsta.

9.4 Lakarintyg avseende synfunktionerna

9.4.1 Forslag

Det foreslas att kravet pa att lakarintyg om synfunktionerna ska lamnas
samtidigt som lakarintyg avseende diabetessjukdomen tas bort. Det foreslas
att beddmning av om intyg géllande synfunktionerna behovs istéllet ska
goras utifran de krav som galler synfunktionerna och som finns i kap. 2
medicinforeskrifterna.
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9.4.2 Nulage

| medicinforeskrifterna anges i 6 kap. 10-12 8§ nar lakarintyg om
diabetessjukdomen ska lamnas till Transportstyrelsen. Det framgar ocksa att
lakarintyg om synfunktionerna ska lamnas med samma intervaller som
lakarintyget om diabetessjukdomen.®®

| kdrkortsdirektivets avsnitt om diabetes stalls inga krav nar det géller
synfunktionerna eller att lakarintyg om synfunktionerna sarskilt ska lamnas
vid diabetes. Daremot anges att for innehav av hogre behdrigheter vid
medicinering som medfor risk for hypoglykemi far det inte foreligga nagra
andra komplikationer till diabetes som satter patientens formaga att fora
motorfordon ur spel.

Nar medicinforeskrifterna reviderades ar 2008 infordes krav om intyg
betraffande synfunktionerna i kapitlet om diabetes i VVVFS 2008:158. |
foreskrifterna angavs att intyg betraffande synfunktionerna ska lamnas
senast efter tva ar och darefter minst vart tredje ar. Behovet av att
foreskriva intyg betraffande synfunktionerna tidigare &n inom tva ar ska
bedomas mot bakgrund av forhallandena i det enskilda fallet.>’

Nar medicinforeskrifterna reviderades ar 2010 anpassades intervallerna for
nar synintyg skulle lamnas. Det gjordes en synkronisering av nar de olika
typerna av intyg (for synen och for sjalva diabetessjukdomen) skulle lamnas
till myndigheten. Tanken var att férenkla for den enskilde koérkortshavaren
och att antalet intygstillfallen skulle bli farre [73].

Det kan konstateras att som medicinféreskrifterna ser ut idag ska lakarintyg
avseende synfunktionerna ldmnas oavsett om en dgonsjukdom har upptéackts
eller inte.

9.4.2.1 Jamforelse med andra lander

Av de lander som ingar i arbetet med Gversynen ar det endast Nederlanderna
som stéller krav om lékarintyg avseende synfunktionerna vid diabetes. Dér
ska ett intyg fran 6gonlakare lamnas vart tionde ar for de som innehar
korkort for lagre behdrigheter och vart femte ar for de som innehar hogre
behorigheter [52].

9.4.3 Onskat lage

Det finns flera olika foljdsjukdomar till diabetes dar risken for
komplikationer 6kar ju langre personen har haft sjukdomen. Vad som géller
vid de olika foljdsjukdomarna borde regleras i respektive kapitel i

% 6 kap. 10-12 88 Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av kérkort m.m.

57 6 kap. 4 § st. 2 \VVagverkets foreskrifter och allmanna rad (2008:158) om medicinska krav for innehav av korkort
m.m.
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medicinforeskrifterna. |1 6 kap. 5 8 i de nuvarande foreskrifterna anges att
vid andra komplikationer av diabetessjukdomen ska bedémning av
trafiksakerhetsrisken goras med tillampning av vad som i dvrigt sags i
foreskrifterna, sarskilt 2 kap. (synfunktioner), 5 kap. (hjért- och
kérlsjukdomar) och 10 kap. (demens och andra kognitiva storningar). Detta
tillsammans med den anmélningsskyldighet som lékare har enligt 10 kap.

5 § korkortslagen nar nagon bedoms medicinskt olamplig att inneha karkort
torde vara tillrackligt for att fanga upp riskerna med féljdsjukdomarna till
diabetes.

9.4.4 Konsekvenser

Det borde innebéra l&ttnader for de korkortshavare med diabetes som inte
har ndgon paverkan pa synen om kravet om synintyg vid diabetes tas bort
och istallet hanteras genom de krav som géller for synfunktionerna i kapitel
2 i medicinforeskrifterna. Dessa personer skulle i sa fall inte behéva komma
in med lakarintyg avseende synfunktionerna forran synen har blivit
paverkad pa sa sétt att kraven i foreskrifterna om synfunktionerna inte
langre uppfylls.

Det &r dock svart att forutse vilka konsekvenser den foreslagna andringen
skulle kunna fa, eftersom det pagar en 6versyn av medicinforeskrifternas
kapitel 2 om synfunktionerna. Konsekvenserna behdver utredas vidare
enligt kraven i férordningen om konsekvensutredningar for att belysa
eventuella problem och kostnader som kan uppsta.

9.5 Allvarlig hypoglykemi i trafiken

9.5.1 Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras sa att kravet om
observationstid efter allvarlig hypoglykemi i trafiken tas bort. Det kan
daremot finnas skal att beakta den omsténdighet att en allvarlig
hypoglykemi intraffat i trafiken vid bedémningen av om andra kriterier i
korkortsdirektivet ar uppfyllda. Till exempel kan det spela in vid
beddmningen av om en person har tillracklig kontroll dver sitt medicinska
tillstand eller om personen har bristande formaga att kanna varningstecken
pa hypoglykemi. Om utredningen visar att det finns skal for det, foreslas att
ett sadant rad till lakaren i sa fall anges i ett allméant rad.

9.5.2 Nulage

I medicinféreskrifternas fjarde paragraf anges att efter en allvarlig
hypoglykemi i trafiken ska en observationstid utan nya episoder av
allvarliga hypoglykemier ha uppnatts for att diabetessjukdomen ska anses
vara under godtagbar kontroll. | ett allmént rad anges att observationstiden
bor uppga till minst sex manader for lagre behorigheter och minst tolv
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manader for hogre behorigheter.%® For lagre behdrigheter utgor denna
bestdmmelse ett sarkrav gentemot korkortsdirektivet eftersom det enligt
foreskrifterna racker med en allvarlig hypoglykemi for att det ska krdvas en
observationstid. | direktivet finns inte nagon motsvarande bestaimmelse. Dar
regleras endast vad som géller efter aterkommande allvarlig hypoglykemi.

Innan medicinforeskrifterna andrades ar 2010 angavs i ett allméant rad till
forsta paragrafen i davarande foreskrifter VVVFS 2008:158 att efter
hypoglykemi orsakad medvetslshet i trafiken bor en observationstid utan
nya sddana episoder ha uppnatts for att diabetessjukdomen ska anses vara
under godtagbar kontroll. For innehav i grupp 1 bor denna tid uppga till sex
manader.>®

| foreskriftsarbetet ar 2010 fordes ett resonemang om att det var sarskilt
allvarligt att en episod av allvarlig hypoglykemi intréffat i trafiken jamfort
med sadana episoder som intréaffat i andra sammanhang. En sadan incident
pekade pa svarigheter med kontroll av det egna blodsockret i relation till
bilkdrning. I medicinféreskrifterna infordes darfor paragrafen om allvarlig
hypoglykemi i trafiken. Kravet beddmdes som angeléget att inféra [73].

Expertpanelen som deltagit i arbetet med 6versynen anser att det fortfarande
motiverat att beakta férekomsten av allvarlig hypoglykemi som intraffar i
trafiken, till exempel genom ett allmént rad i medicinforeskrifterna.

9.5.3 Onskat lage

Det dnskade laget &r att medicinforeskrifterna ska 6verensstamma med
korkortsdirektivet och inte innehalla sarkrav.

954 Konsekvenser

Foreslagen andring bedoms inte fa nagra storre konsekvenser. Eventuella
konsekvenser behdver dock utredas vidare enligt kraven i férordningen om
konsekvensutredningar for att belysa eventuella problem och kostnader som
kan uppsta.

9.6 Transplantation av bukspottskérteln eller Langerhanska
oar

9.6.1 Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras sa paragrafen om
transplantation av bukspottkorteln eller Langerhanska Oar tas bort fran
kapitlet om diabetes. Transportstyrelsens bedémning ar att under

%8 6 kap. 4 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

% 6 kap. 1 § \Vagverkets foreskrifter och allmanna rad (2008:158) om medicinska krav for innehav av kérkort
m.m.
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forutsdttning att operationen varit lyckad, har en person efter en
transplantation av bukspottkorteln eller Langerhanska 6ar inte langre
diagnosen diabetes. Mot bakgrund av det och i enlighet med korkorts-
direktivets bilaga 111, punkt 17-18 foreslas istallet att det infors en allméan
skrivning om transplantationer i foreskrifterna.

| korkortsdirektivets bilaga 111, punkt 17 framgar att om personen har
genomgatt organtransplantation eller en implantation av ett konstgjort organ
som paverkar korformagan far korkort for lagre behorigheter utfardas eller
fornyas. Det behovs dock stdd av ett lakarutlatande och pa villkor att
regelbundna halsokontroller &ger rum. For hogre behorigheter ska lakaren
beakta de ytterligare risker och faror som &r férknippade med att féra fordon
som ingar i denna grupp. | punkt 18 anges att om sokande eller forare lider
av en sjukdom som kan nedsatta eller medfora nedsattning av formagan att
kora sakert, men som inte namns i foregaende punkt, galler som generell
regel att korkort endast ska utfardas med stod av ett lakarutlatande och pa
villkor att regelbundna halsokontroller genomfors.

9.6.2 Nulage

I medicinforeskrifterna finns en paragraf som anger att for den som har
genomgatt transplantation av bukspottkorteln eller Langerhanska oar dar
kriterierna for diagnosen diabetes inte langre uppfylls, ska villkor om
lakarintyg foreskrivas och provning av fragan om fortsatt innehav goras. |
ett allmant rad anges att for lagre behorigheter bor fragan om fortsatt
innehav goras minst vart femte ar och for hdgre behdrigheter minst vart
tredje ar.

| revideringen av medicinforeskrifterna ar 2010 togs detta krav med i
foreskrifterna eftersom myndigheten fatt fragor angaende om man efter en
sadan transplantation var att betrakta som diabetiker. | foreskriftsarbetets
PM forklarades att i den géngse definitionen av diabetes kunde man ofta
efter en sddan transplantation uppnatt en situation dér diagnosen for diabetes
inte langre uppfylldes. Det var dock sannolikt att man efter en langre tid pa
nytt kunde behdva behandling med insulin eller tabletter och de
komplikationer som sjukdomen redan hade orsakat kunde ocksa fortskrida.
Kravet infordes for att klargdra for intygsskrivande lakare vad som gallde
vid detta tillstand [73].

9.6.2.1 Jamforelse med andra lander

Storbritannien tar upp transplantation av bukspottkdrteln eller Langerhanska
oar i sin vagledning for lakare. Dar framgar att korkortshavaren kan fa
fortsatta att kora, men att personen maste underratta myndigheten. Vad
géller transplantation av bukspottskorteln kan fortsatt innehav medges under
forutsattning att personen inte har nagra andra tillstdnd som utgor hinder for
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innehav. Om personen fortfarande star pa behandling med insulin, ska
kraven for insulinbehandlad diabetes tillampas. VVad géller transplantation
av Langerhanska Oar behover personen dven genomga en medicinsk
uppféljning [60].

9.6.3 Onskat lage

Det borde finnas en generell skrivning i medicinforeskrifterna om vad som
galler efter transplantationer da det saknas en sarskild reglering idag.
Korkortsdirektivet staller upp specifika krav nar det galler till exempel
hjarttransplantation, vilket sarskilt anges i foreskrifternas kapitel om hjart-
och karlsjukdomar. Men ndgon motsvarighet till punkterna 17 och 18 i
direktivet saknas i de medicinska foreskrifterna.

9.6.4 Konsekvenser

Foreslagen andring bedoms inte fa nagra konsekvenser eftersom kravet inte
tas bort, utan endast flyttas till annan plats i medicinforeskrifterna.
Eventuella konsekvenserna behdver dock utredas vidare enligt kraven i
forordningen om konsekvensutredningar for att belysa eventuella problem
och kostnader som kan uppsta.

9.7 Neuroglukopena symptom vid hypoglykemi

9.7.1 Forslag

Det foreslas att vikten av att beakta neuroglukopena symptom vid
insulinbehandlad diabetes ska finnas kvar i nagon form, i foreskrifterna eller
i ett allmant rad. Pa vilket satt beror pa hur foreskrifterna i stort revideras.

9.7.2 Nulage

I medicinforeskrifterna anges i 6 kap. 1 § att om personen har haft en
hypoglykemi ska sarskilt beaktas bland annat tecken pa nedsatt
hjarnfunktion, sa kallade neuroglukopena symptom. | ett allmant rad anges
att koncentrationssvarigheter, oférmaga att fatta riktiga beslut, trotthet,
somnighet, irritation och aggressivitet ar exempel pa neuroglukopena
symptom.

| PM:et till foreskriftsandringen ar 2008 fordes resonemang om att vid sidan
av medvetsloshet var neuroglukopena symptom som en effekt av
hypoglykemi det forhallande som var viktigast att beakta vid beddmningen
av lampligheten att ha en viss forarbehdrighet. Detta angavs darfor
uttryckligen i medicinforeskrifterna [72].

€ 6 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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9.7.3 Onskat lage

Det dnskade laget &r att medicinforeskrifterna &r tydliga och i de fall det &r
motiverat pekar pa vilka faktorer som ar viktiga att ta hansyn till nar det
géller att bedéma om en person ar lamplig att framféra motorfordon eller
inte och om sjukdomen kan anses vara under kontroll.

Den mest forekommande trafiksékerhetsrisken nér det géller diabetes ar att
personer framfor fordon trots en pagaende hypoglykemi, som personen sjélv
kanske inte ens méarker. Vid beddmningen av om personen har sjukdomen
under kontroll och om kdrkort ska kunna medges eller inte ar det darfor
viktigt att utreda om en person har formaga att kanna varningstecken pa
hypoglykemi. Ett av symptomomradena vid hypoglykemi ar s kallade
neuroglukopena symptom, det vill sdga nedsatt koncentration, suddig syn
eller dubbelseende, sluddrigt tal, sankt uppméarksamhet och férvirring samt
yrsel. Alla dessa symptom kan paverka personens formaga att fatta adekvata
beslut under korning. | korkortsdirektivet anges inte specifikt vad lakaren
ska beddma efter att en person har haft en hypoglykemi. Transportstyrelsen
anser dock att det ar viktigt att lakaren vid sin beddmning av om sjukdomen
ar under kontroll och om personen kan bedémas vara lamplig for
korkortsinnehav beaktar neuroglukopena symptom.

9.7.4 Konsekvenser

Foreslagen andring bedoms inte fa nagra konsekvenser eftersom det foreslas
att vikten av att beakta neuroglukopena symptom vid insulinbehandlad
diabetes ska finnas kvar i nagon form, i foreskrifterna eller i ett allmant rad.
Eventuella konsekvenserna behdver dock utredas vidare enligt kraven i
forordningen om konsekvensutredningar for att belysa eventuella problem
och kostnader som kan uppsta.

9.8 Begreppet hjalp av annan

9.8.1 Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras s att begreppet hjélp av
annan ersatts med den definition som anvénds i korkortsdirektivet, det vill
séga att en annan persons hjalp kravs. Det kan dock behdva tydliggoras i ett
allmant rad att det inte bara ar sjukvardspersonal som avses med begreppet
annan person. Se till exempel SBU:s definition i rapporten Insulinpumpar
vid diabetes. Dér anges att svar hypoglykemi ar en hypoglykemi som kravt
hjélp av en utomstaende person (t ex. anhorig, sjukvardspersonal etc.) [27].

9.8.2 Nulage

| korkortsdirektivet anges att med en allvarlig hypoglykemi avses att en
annan persons hjélp krévs. I medicinforeskrifterna anges att med allvarlig
hypoglykemi avses sadan hypoglykemi som kravt hjalp av annan for att
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havas. Det har framforts synpunkter till Transportstyrelsen bland annat fran
patientforeningar och lakarkaren om att begreppet hjalp av annan ar otydligt
och ger upphov till fragor.

| de diskussioner som forts med den expertpanel som deltagit i arbetet med
dversynen blev slutsatsen att det inte & om hjélpen har getts av
sjukvardspersonal eller inte som ar det relevanta. Utan det ar det faktum att
personen har varit hjalplos och inte haft férmaga att hantera situationen
sjélv.

9.8.2.1 Jamforelse med andra lander

| Norges vagledning definieras hjalp av annan enligt nedan:

Bistand fra andre betyr i denne sammenheng at vedkommende ikke er i
stand til selv & komme over i en situasjon med normalt blodsukker, men
trenger hjelp fra en annen person [55].

9.8.3 Onskat lage

Det dnskade laget &r att medicinforeskrifterna ska 6verensstamma med
korkortsdirektivet. De ska ocksa vara tydligt vad som avses med begreppet
hjalp av annan for att undvika olika tolkningar.

9.8.4 Konsekvenser

Forslaget till &ndring bedoms inte fa nagra konsekvenser eftersom nagon
andring i sak inte avses. Eventuella konsekvenserna behéver dock utredas
vidare enligt kraven i férordningen om konsekvensutredningar for att belysa
eventuella problem och kostnader som kan uppsta.

9.9 Sarskild regel om fortsatt innehav

9.9.1 Forslag
Det foreslas att undantagsregeln i 6 kap. 17 § medicinforeskrifterna tas bort.

9.9.2 Nulage

| 6 kap. 17 § medicinforskrifterna finns en undantagsregel som anger vad
som géller for den som den 1 maj 2008 innehade korkort, korkortstillstand,
traktorkort eller taxiférarlegitimation. | paragrafen anges att ett medicinskt
forhallande som ska bedomas enligt detta kapitel (om diabetes) och som
forelegat fore den 1 september 2010, i den man dessa foreskrifter staller
hogre krav for innehav, ska bedémas med tillampning av Vagverkets
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foreskrifter (VVFS 1996:200) om medicinska krav for innehav av korkort,
traktorkort och taxiférarlegitimation m.m.%:

Vad géller hdgre behdrigheter angavs i 6 kap. 2 8§ VVFS 1996:200 att
diabetessjukdom som behandlades med insulin utgjorde hinder for innehav i
grupp Il och 111. Om sjukdomen var val balanserad kunde dock innehav av
behdrighet C medges. Korkortet skulle i sadant fall forenas med
begransningen att tung lastbil inte fick foras i trafik som var yrkesmassig
enligt yrkestrafiklagen.®? Vidare framgick av medicinforeskrifterna att utan
hinder av vad som sades i 2 8§ fick den som innehade korkort i grupp 11 och
som drabbades av diabetes som kravde behandling med insulin medges
fortsatt innehav om det forelag sarskilda skél. Med sarskilda skal forstods
att sjukdomen vad val balanserad och i 6vrigt komplikationsfri samt att
korkortshavaren var beroende av behdrigheterna for sin forsorjning eller
hade andra tungt vagande skl for fortsatt innehav.®®

I VVFES 1996:200 saknades en uttrycklig reglering om vad som gallde efter
en allvarlig hypoglykemi eller om personen hade en bristande formaga att
kanna varningstecken pa hypoglykemi.

Transportstyrelsen utredde i foreskriftsarbetet TSF 2016-118 huruvida 6
kap. 17 8 medicinforeskrifterna var forenlig med korkortsdirektivet.
Anledningen till att fragan utreddes var att Sverige i oktober 2015 mottagit
en formell underrattelse om Gvertradelse av det tredje korkortsdirektivet fran
EU-kommissionen. Underrattelsen géllde en motsvarande
undantagsbestdmmelse avseende en annan regel i de medicinska
foreskrifterna. Kommissionen papekade att undantagsregler som handlar om
forarens medicinska lamplighet att framfdra fordon inte var forenliga med
korkortsdirektivet om direktivet stéllde hdgre krav &n de regler som skulle
tillampas enligt undantagsregeln. Transportstyrelsens beddmning var i detta
arbete att de medicinska kraven om diabetes i VVFS 1996:200 inte stred
mot direktivet varfor undantagsregeln inte togs bort. Utgangspunkten for
den bedémningen var att de kriterier som réknas upp i direktivet, bilaga Ill,
punkt 10.3 inte var minimikrav utan rekommendationer. Detta var den
tolkning som Transportstyrelsen gjorde i samband med inforlivandet av
direktivet ar 2010 och som det i foreskriftsarbetet TSF 2016-118 inte fanns
anledning att franga.

61 6 kap. 17 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

62 6 kap. 2 § Vagverkets foreskrifter och allmanna rad (VVVFS 1996:200) om medicinska krav for innehav av
korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation m.m.

8 6 kap. 5 § \Vagverkets foreskrifter och allmanna rad (VVFS 1996:200) om medicinska krav for innehav av
korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation m.m.
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9.9.3 Onskat lage

Det 6nskade laget &r att medicinforeskrifterna ska uppfylla minimikraven i
korkortsdirektivet och att samma medicinska krav for innehav av kdrkort
ska galla oavsett nér personen fick sin sjukdom eller sina
korkortsbehorigheter.

Ett av syftena med denna Oversyn har varit att utreda om foreskrifterna
foljer kraven i bilaga Il till kdrkortsdirektivet. FOr att kunna besvara den
fragan har direktivet tolkats pa det satt som framgar av avsnitt 4. Tolkning
av korkortsdirektivet och dess olika sprakversioner i denna rapport.
Transportstyrelsens slutsats nar det géller punkten 10.3 i bilaga 111, &r att de
kriterier som raknas upp ar minimikrav och saledes inte rekommendationer.
Det innebér att Transportstyrelsen idag goér en annan bedémning nar det
géller huruvida de tillampliga bestammelserna i VVVFS 1996:200 strider mot
direktivet eller inte. Eftersom VVFS 1996:200 inte innehaller nagra krav nar
det galler till exempel att det inte far ha forekommit nagra incidenter med
allvarlig hypoglykemi de senaste tolv manaderna uppfyller undantagsregeln
i 6 kap. 17 § inte minimikraven i direktivet.

9.9.4 Konsekvenser

Om de medicinska kraven nar det géller diabetes i Gvrigt andras pa det satt
som foreslas blir konsekvenserna for den enskilde individen av att
undantagsregeln tas bort troligtvis mindre &n om regeln skulle tagits bort
utan att medicinfoéreskrifterna andrades i 6vrigt. Vissa av de personer som
fatt sina behorigheter forlangda med tillampning av dvergangsregeln kan
komma att uppfylla kraven i de reviderade foreskrifterna och kan saledes
aven fortsattningsvis beviljas fortsatt innehav. Det ar dock sannolikt att
vissa personer som beviljats fortsatt innehav av sarskilda skal, kan komma
att paverkas genom att de inte langre uppfyller kraven i foreskrifterna eller
genom att nya krav om villkor for fortsatt innehav stalls.

Dessa konsekvenser behdver dock utredas vidare enligt kraven i
forordningen om konsekvensutredningar for att belysa eventuella problem
och kostnader som kan uppsta.

10  Tolkningar och felkallor

| rapporten beskrivs hur reglerna om diabetes och kdrkortsinnehav ser ut i
sex andra europeiska lander: Finland, Nederldnderna, Norge, Spanien,
Storbritannien och Tyskland. Vissa landers regler beskrivs mer i detalj i
rapporten &n andra landers regler. En forklaring &r att vissa av landerna har
mer detaljerade regelverk &n vad andra lander har. En annan forklaring ar att
den information som Transportstyrelsen har fatt fran vissa lander &ar mer
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utforlig an information fran andra lander. Detta har lett till att delar som
redovisas for vissa lander saknas i redovisningen for andra. Det ar ocksa
viktigt att poangtera att spraket har inneburit en del svarigheter vid sokande
efter ytterligare information fran andra landers myndigheter, till exempel
information pa webbsidor som endast finns tillganglig pa respektive sprak.
Det har varit lattare att forsta information fran Norge, Storbritannien och
Finland vilket delvis forklarar varfor redovisningen for dessa lander i vissa
delar & mer detaljerad. Slutligen bor ocksa papekas att landernas
rattssystem skiljer sig fran det svenska vilket innebér att det inte kan
uteslutas att Transportstyrelsen inte fullt ut har forstatt landernas
beskrivningar av sina regelverk eller hur reglerna tillampas.

Transportstyrelsen har som namnts i avsnitt 2.4.3 Regler i andra lander i
Europa anlitat en 6versattningsbyra for att fa hjalp att Gversatta dokument
som endast funnits tillgangliga pa valda landers sprak. Transportstyrelsen
har i arbetet med Gversynen utgatt fran dessa dversatta dokument. Nar det
galler 6versattning av regelverk fran ett sprak till ett annat bor det dock
papekas att om dversattningarna inte gors helt korrekt kan de fa en annan
juridisk betydelse, vilket kan leda till felaktiga tolkningar av de Gversatta
reglerna. En ordagrann 6verséttning kan ibland innebéra att reglerna blir
svara att forsta vilket ocksa kan leda till felaktiga tolkningar.
Transportstyrelsen bedémer dock att &ven om det skulle ha forekommit
felaktiga Oversattningar eller tolkningar &r det inte sannolikt att
felaktigheterna skulle vara av sadant slag att det paverkar slutsatserna i
rapporten. Daremot skulle redogérelsen for respektive lands regelverk
kunna innehalla vissa felaktiga uppgifter.

| avsnitt 3 Diabetes beskrivs olika typer av diabetes, behandlingsformer,
kontroll av glukosnivan, féljdsjukdomar samt hypo- och hyperglykemi.
Syftet med detta avsnitt ar inte att ge en heltackande redogérelse for
sjukdomen, utan att ge en kort beskrivning av sjukdomen for att pa sa satt
underlatta forstaelsen for kommande avsnitt i rapporten. Det betyder att
vissa avsnitt dr kortfattade och enbart innehaller det som bedéms vara
relevant for arbetet.

| rapporten hanvisas pa flera stallen till vetenskapliga artiklar. Det &r viktigt
att papeka att Transportstyrelsen inte har genomfort en total utvardering av
den vetenskapliga litteratur som finns pa omradet. Det bor ocksa papekas att
vetenskapliga artiklar ibland kan tydas pa olika sétt vilket kan paverka hur
resultatet av studierna i artiklarna uppfattas. Det innebdr att det i andra
sammanhang kan forekomma tolkningar som skiljer sig fran de tolkningar
som Transportstyrelsen har gjort. Transportstyrelsens stallningstagande i
éversynen baseras pa den tolkning som myndigheten har gjort.
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Sammanfattningsvis beddmer Transportstyrelsen att &ven om rapporten
skulle innehalla sma felaktigheter, paverkas inte de forslag till
foreskriftsandringar som redovisas under avsnitt 9. Medskick till kommande
regelutvecklingsarbete.
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10. Nedan avses med
allvarlig
hypoglykemi att en
annan persons hjalp
kravs. Med
aterkommande hypo-
glykemi avses en
andra allvarlig
hypoglykemi under
en
tolvmanadersperiod.

10. Seuraavissa
kohdissa vakavalla
hypoglykemialla
tarkoitetaan sit, ettd
kyseessd oleva
henkild tarvitsee
toisen henkilon apua,
ja toistuvalla
hypoglykemialla sita,
ettd samalla
henkil6lla esiintyy
toinen vakava
hypoglykemia 12
kuukauden sisélla.

10. In de volgende
alinea’s betekent
“ernstige hypo-
glycemie” dat een
persoon behoefte
heeft aan bijstand
van een andere
persoon en wordt
“recurrente
hypoglycemie”
gedefinieerd als een
tweede geval van
ernstige
hypoglycemie in een
periode van twaalf
maanden.

10. En los puntos
siguientes se
entendera por hipo-
glucemia grave la
que exija la ayuda
de otra persona, y
por hipo-glucemia
recurrente la
repeticién de una
hipoglucemia grave
dentro de un plazo
de 12 meses.

10. In the following
paragraphs, a severe
hypoglycaemia
means that the
assistance of another
person is needed and
a recurrent
hypoglycaemia is
defined as a second
severe
hypoglycaemia
during a period of 12
months.

10. In den nachfolgenden
Absitzen bedeutet “schwere
Hypog-lykdmie” die No-
twendigkeit von Hilfe durch
eine andere Person und
“wiederholte
Hypoglykamie das
zweimalige Auftreten einer
schweren Hypo-glykamie
innerhalb von 12 Monaten.
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10.1 Korkort far
utfardas eller férnyas
for sokande eller
forare som har
diabetes mellitus. Vid
medicinering kravs
utlatande av behorig
medicinsk personal
samt regelbunden
medicinsk
uppfdljning som &r
anpassad till det
enskilda fallet.
Intervallerna far
dock inte vara langre
an fem ar.

10.1 Ajokortti
voidaan antaa ja uusia
hakijoille ja
kuljettajille, joilla on
diabetes. Jos henkiloa
hoidetaan
laékitykselld, hanen
olisi hankittava
toimivaltaisen
laékarin lausunto ja
kéytava saannollisissa
uusintatarkastuksissa
tapauksen mukaan
mutta kuitenkin
enintaan viiden
vuoden valein.

10.1 Een rijbewijs
mag worden
afgegeven of
verlengd indien de
aanvrager of
bestuurder lijdt aan
diabetes mellitus.
Personen die
medicatie gebruiken,
dienen een officieel
medisch advies in te
winnen en minstens
om de vijf jaar
geregelde specifieke
medische controles te
ondergaan.

10.1 Sera posible
expedir o renovar el
permiso de
conduccion a
candidatos o
conductores que
padezcan diabetes
sacarina. Cuando
reciban tratamiento
con medicamentos,
los interesados
deberén presentar
un dictamen médico
autorizado y
someterse a
revisiones médicas
periddicas, de
forma adecuada a
cada caso, pero el
intervalo no debera
ser de més de cinco
afios.

10.1 Driving licences
may be issued to, or
renewed for,
applicants or drivers
who have diabetes
mellitus. When
treated with
medication, they
should be subject to
authorised medical
opinion and regular
medical review,
appropriate to each
case, but the interval
should not exceed
five years.

10.1 Bewerbern oder
Fahrzeugfihrern mit
Zuckerkrankheit darf eine
Fahrerlaubnis erteilt werden,
und ihre Fahrerlaubnis darf
erneuert werden. Bei einer
medikamentdsen
Behandlung der
Betreffenden sollte ein
entsprechendes Gutachten
einer zustandigen arztlichen
Stelle vorliegen und
regelmaRig eine
fallspezifisch geeignete
arztliche Kontrolle
durchgefuhrt werden, wobei
der Abstand zwischen den
Untersuchungen 5 Jahre
nicht Uberschreiten sollte.
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10.2 En stkande eller
férare med diabetes
som behandlas med
mediciner som
medfor risk for
hypoglykemi ska
visa att han eller hon
forstar de risker som
&r forknippade med
hypoglykemi och har
tillracklig kontroll
dver sitt medicinska
tillstand.

Korkort far inte
utfardas eller férnyas
for sokande eller
forare som har
bristande
medvetenhet om
hypoglykemi.

10.2 Hakijan tai
kuljettajan, jolla on
ladkkeilld hoidettava
diabetes, josta voi
aiheutua
hypoglykemia, on
osoitettava, etti han
ymmartaa
hypoglykemian riskin
ja tilansa riittdvén
valvonnan
merkityksen.

Ajokorttia ei saa
myontéd eikd uusia
hakijoille tai
kuljettajille, jotka
eivat ole riittavan
tietoisia
hypoglykemiasta.

10.2 Een aanvrager
of bestuurder met
diabetes die wordt
behandeld met
medicatie die een
risico op
hypoglycemie
oplevert, moet
aantonen dat het
risico op
hypoglycemie
begrijpt en de
aandoening
voldoende onder
controle heeft.

Rijbewijzen mogen
niet worden
afgegeven of
verlengd indien de
aanvrager of
bestuurder zich
onvoldoende bewust
is van het risico op

10.2 Los candidatos
o0 conductores que
padezcan diabetes
tratada con
medicacion que
implique un riesgo
de inducir
hipoglucemia
deberdn demostrar
que comprenden los
riesgos de la
hipoglucemia y que
controlan
adecuadamente su
afeccion.

No podra expedirse
o renovarse el
permiso de
conduccioén a los
candidatos o
conductores que
tengan un
conocimiento

10.2 An applicant or
driver with diabetes
treated with
medication which
carries a risk of
inducing hypo-
glycaemia shall
demonstrate an
understanding of the
risk of
hypoglycaemia and
adequate control of
the condition.

Driving licences
shall not be issued
to, or renewed for,
applicants or drivers
who have inadequate
awareness of hypo-
glycaemia.

10.2 Ein Bewerber oder
Fahrer mit Diabetes, der mit
Medikamenten behandelt
wird, die zu Hypoglykamie
flihren kénnen, muss
nachweisen, dass er das
Risiko einer Hypoglykamie
versteht und die Erkrankung
angemessen unter Kontrolle
hat.

Fahrerlaubnisse werden
nicht erteilt oder erneuert,
wenn Bewerber oder Fahrer
eine unzureichende
Hypoglykdmiewahrnehmung
haben.
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Korkort far inte
utfardas eller fornyas
for sokande eller
forare som har
aterkommande
allvarlig
hypoglykemi utan
stod i lakarutlatande
och regelbundna
hélsokontroller. For
aterkommande
allvarlig
hypoglykemi vid
vaket tillstand far
inte korkort utfardas
eller fornyas forran 3
manader efter den
senaste episoden.

Ajokorttia ei saa
myo6ntad eiké uusia
hakijoille tai
kuljettajille, joilla on
toistuva vakava
hypoglykemia, jollei
tdman tukena ole
toimivaltaisen
1a&kérin lausunto ja
sédanndllinen
laéketieteellinen
arviointi. Jos esiintyy
toistuvasti vakavaa
hypoglykemiaa
hereillaoloaikana,
ajokortin saa
myontad tai uusia
vasta 3 kuukauden
kuluttua
viimeisimmasta

hypoglycemie.

Rijbewijzen mogen
niet worden
afgegeven of
verlengd indien de
aanvrager of
bestuurder recurrente
ernstige
hypoglycemie heeft,
tenzij dit gebaseerd
is op bevoegd
medisch advies en
geregeld medisch
onderzoek. VVoor
recurrente ernstige
hypoglycemie in
wakkere toestand
mag een rijbewijs
niet worden
afgegeven of
verlengd tot drie

inadecuado de la
hipoglucemia.

No podréa expedirse
o0 renovarse el
permiso de
conduccidn a los
candidatos o
conductores que
sufran de hipo-
glucemia grave
recurrente, salvo
dictamen contrario
de la autoridad
médica competente
y a reserva de una
evaluacion médica
periddica. En caso
de hipoglucemia
grave recurrente
durante las horas de
vigilia, el permiso
de conduccion no
podréa expedirse 0

Driving licences
shall not be issued
to, or renewed for,
applicants or drivers
who have recurrent
severe hypo-
glycaemia, unless
supported by
competent medical
opinion and regular
medical assessment.
For recurrent severe
hypoglycaemias
during waking hours
a licence shall not be
issued or renewed
until 3 months after
the most recent
episode.

Treten beim Bewerber oder
Fahrer wiederholt schwere
Hypoglykdmien auf, wird
eine Fahrerlaubnis nur dann
erteilt oder erneuert, wenn
fachérztliche Gutachten und
eine regelmaRige arztliche
Bewertung dies unterstitzen.
Bei wiederholt auftretenden
schweren Hypoglykédmien
im Wachzustand wird eine
Fahrerlaubnis erst drei
Monate nach der letzten
Episode erteilt oder erneuert.
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Korkort far utfardas
eller fornyas i
undantagsfall, under
forutsattning att detta
kan motiveras med
stod av ett
lakarutlatande samt
pa villkor att
regelbundna
halsokontroller dger
rum for att
kontrollera att
personen i fraga
fortfarande kan kora
fordonet sakert med
hansyn till inverkan
av det medicinska
tillstandet.

kohtauksesta.

Ajokortin saa
myontad tai uusia
poikkeustapauksissa,
jotka on perusteltu
asianmukaisesti
esittamalla
toimivaltaisen
laékarin lausunto ja
joissa edellytetddn
s&anndllista
laéketieteellistd
arviointia sen
varmistamiseksi, etté
kyseinen henkil6
kykenee edelleen
kuljettamaan
ajoneuvoa
turvallisesti, kun

maanden na de meest

recente aanval.

Rijbewijzen mogen

worden afgegeven of

verlengd in
uitzonderlijke
gevallen, op
voorwaarde dat dit
naar behoren wordt

gerechtvaardigd door

bevoegd medisch
advies en onder
voorbehoud van een
periodieke medische
keuring, teneinde
ervoor te zorgen dat
de betrokkene nog in
staat is om het
voertuig veilig te
besturen, rekening
houdend met het

renovarse hasta tres
meses después del
episodio mas
reciente.

El permiso de
conduccién
solamente podra
expedirse 0
renovarse en casos
excepcionales
debidamente
justificados
mediante el
dictamen de la
autoridad médica
competente y a
reserva de una
evaluacion médica
periddica que
garantice que el
interesado sigue
siendo capaz de
conducir el

Driving licences
may be issued or
renewed in
exceptional cases,
provided that it is
duly justified by
competent medical
opinion and subject
to regular medical
assessment, ensuring
that the person is still
capable of driving
the vehicle safely
taking into account
the effects of the
medical condition.

Fahrerlaubnisse kénnen in
Ausnahmeféllen erteilt oder
erneuert werden, wenn dies
durch ein fachérztliches
Gutachten gebihrend
begriindet und durch
regelméBige arztliche
Begutachtung sichergestellt
wird, dass die betreffende
Person auch angesichts der
Auswirkungen der
Erkrankung noch in der
Lage ist, das Fahrzeug sicher
zu fihren.
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otetaan huomioon
sairauden
vaikutukset.

effect van de
medische
aandoening.

vehiculo en
seguridad habida
cuenta de su estado
de salud.

10.3 Utfardande/
fornyelse av korkort
till forare i grupp 2
med diabetes mellitus
kan dvervéagas. Vid
medicinering som
medfor risk for
hypoglykemi (det vill
séga insulin eller viss
oral medicinering)
ska foljande kriterier
gélla:

10.3 Ajokorttien
myoéntamista ja
uusimista ryhméan 2
kuuluville
kuljettajille, joilla on
diabetes, voidaan
harkita. Jos henkild
kayttaa laakitysta,
joka voi mahdollisesti
aiheuttaa
hypoglykemian
(kysymykseen tulevat
insuliini ja jotkin
tabletit), seuraavien
vaatimusten olisi
taytyttava:

10.3 In bepaalde
gevallen kan een
rijbewijs van groep 2
worden afgegeven
aan een bestuurder
die aan diabetes
mellitus lijdt.
Wanneer een
bestuurder of
aanvrager medicatie
gebruikt die hypo-
glycemie kan
veroorzaken (met
insuline en bepaalde
tabletten), zijn de
volgende criteria van
toepassing:

10.3 Podra
considerarse la
expedicion o
renovacion de
permisos del grupo
2 a conductores con
diabetes sacarina.
Cuando se aplique
un tratamiento con
medicamentos que
impliguen riesgo de
induccién de hipo-
glucemia (es decir,
insulina y ciertos
comprimidos), de-
beran cumplirse
las condiciones
siguientes:

10.3 Consideration
may be given to the
issuing/renewal of
group 2 licences to
drivers with diabetes
mellitus. When
treated with
medication which
carries a risk of
inducing hypo-
glycaemia (that is,
with insulin, and
some tablets), the
following criteria
should apply:

10.3 Die Erteilung bzw.
Erneuerung einer
Fahrerlaubnis der Gruppe 2
fur zuckerkranke
Fahrzeugfihrer kann in
Betracht gezogen werden.
Bei einer mit
Hypoglykamierisiko
behafteten medikamentdsen
Behandlung (d. h. mit
Insulin oder bestimmten
Tabletten) sollten die
folgenden Kriterien gelten:
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de senaste tolv
manaderna.

- Foraren har full
formaga att hos sig
sjalv uppfatta en
hypoglykemi.

- Féraren maste ha
erforderlig kontroll
dver blodsocker-
vardena genom
regelbundna blod-
sockerkontroller
atminstone tva
ganger om dagen och
vid tidpunkter som &r
relevanta for att fora
ett motorfordon.

- Foraren maste visa
forstaelse for risken
med hypoglykemi.

- Det far inte

viimeisten 12
kuukauden aikana,

- kuljettaja on taysin
tietoinen
hypoglykemian
mahdollisuudesta,

- kuljettaja osoittaa,
ettd han pystyy
hallitsemaan tilaansa
riittdvasti seuraamalla
verensokeria
saanndllisesti
vahintdan kaksi
kertaa pdivassa seka
ajotilanteissa,

- kuljettaja osoittaa,
ettd han ymmartaa
hypoglykemian riskit,
- diabetekseen ei liity
muita poissulkevia
ongelmia.

voorgedaan tijdens
de afgelopen twaalf
maanden;

- de bestuurder heeft
de hypoglycemie
volledig onder
controle;

- de bestuurder dient
zijn conditie op
passende wijze te
controleren door
minstens tweemaal
per dag en op voor
het rijden relevante
tijdstippen een
bloedglucosetest uit
te voeren;

- de bestuurder dient
aan te tonen dat hij
op de hoogte is van

de risico’s van hypo-.

hipoglucemia grave
en los ultimos 12
meses,

- el conductor tiene
plena conciencia de
la hipoglucemia,

- el conductor ha
demostrado que
controla
adecuadamente su
trastorno mediante
la supervision
periddica de la
glucemia, al menos
dos veces al dia'y
en momentos
pertinentes para la
conduccion,

- el conductor ha
demostrado que
conoce los riesgos

previous 12 months,
- the driver has full
hypoglycaemic
awareness,

- the driver must
show adequate
control of the
condition by regular
blood glucose
monitoring, at least
twice daily and at
times relevant to
driving,

- the driver must
demonstrate an
understanding of the
risks of hypo-
glycaemia,

- there are no other
debarring
complications of

Sverige Finland Nederlanderna | Spanien Storbritannien | Tyskland

- Inga incidenter med | - henkil6ll4 ei ole - er heeft zich geen - no se ha - no severe hypo- - In den letzten 12 Monaten
allvarlig esiintynyt vakavia ernstige producido ningln glycaemic events darf keine schwere
hypoglykemi under hypoglykemioita hypoglycemie episodio de have occurred in the | Hypoglykémie aufgetreten

sein;

- es besteht keine
Hypoglykamie-
Wahrnehmungsstorung,

- der Fahrzeugfiihrer muss
eine angemessene
Uberwachung der Krankheit
durch regelmaRige
Blutzuckertests nachweisen,
die mindestens zweimal
taglich sowie zu den fur das
Fuhren eines Fahrzeugs
relevanten Zeiten
vorgenommen werden;

- der Fahrer muss zeigen,
dass er die mit
Hypoglykamie verbundenen
Risiken versteht;

- es durfen keine anderen
Komplikationen der
Zuckerkrankheit vorliegen,.
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foreligga nagra andra
komplikationer till
diabetes som sétter
patientens formaga
att féra motorfordon
ur spel.

Sédana korkort far
endast utfardas om
detta kan motiveras
med stod av ett
utlatande fran
behorig medicinsk
personal samt pé
villkor att det sker
under regelbunden
uppfdljning och
beddmning i
intervaller som inte
far overskrida tre ar.

Liséksi naisséa
tapauksissa ajokortit
olisi myonnettava
toimivaltaisen
1a&kérin suorittaman
tarkastuksen ja
enintdan kolmen
vuoden vélein
tehtdvien
séannollisten
uusintatarkastusten
perusteella.

glycemie;

- de diabetes
veroorzaakt geen
andere hinderlijke
gevolgen.

In deze gevallen
moet bovendien het
advies worden
ingewonnen van een
bevoegde medische
instantie en dient de
bestuurder of de
aanvrager, minstens
om de drie jaar,
periodieke medische
onderzoeken te
ondergaan.

de la hipoglucemia,
- no hay otras
complicaciones
inhabilitantes de la
diabetes.

Ademas, en estos
casos, tales
permisos deberan
expedirse
supeditados al
dictamen de una
autoridad médica
competente y
revisiones médicas
periddicas,
efectuadas a
intervalos de no
mas de tres afos.

diabetes.

Moreover, in these

should be issued
subject to the
opinion of a
competent medical
authority and to
regular medical
review, undertaken
at intervals of not
more than three
years.

cases, such licences

die das Fuhren von
Fahrzeugen ausschlieR3en.

Aulerdem sollte die
Fahrerlaubnis in diesen
Fallen nur mit Zustimmung
einer zustandigen arztlichen
Stelle und unter der
Voraussetzung einer
regelmaRigen arztlichen
Kontrolle erteilt werden,
wobei der Abstand zwischen
den Untersuchungen 3 Jahre
nicht Gberschreiten darf.
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10.4 Allvarlig
hypoglykemi vid
vaket tillstand, dven
om inget fordon
framfors, ska
rapporteras och
foranleda ny
bedémning av
personens lamplighet
att féra motorfordon.

10.4 Hereilld ollessa
esiintyvista vakavista
hypoglykemioista,
silloinkin kun ne
eivat liity ajamiseen,
olisi ilmoitettava, ja
ajolupaa olisi niiden
perusteella arvioitava
uudelleen.

10.4 Een ernstige
hypoglycemie in
wakkere toestand,
zelfs wanneer er
geen verband is met
het besturen van een
voertuig, zou
moeten worden
gemeld en zou
aanleiding moeten
geven tot een nieuwe
beoordeling van
derijgeschiktheid.

10.4 Los episodios
de hipoglucemia
grave durante las
horas de vigilia,
incluso aunque no
estén relacionados
con la conduccién,
deberan
comunicarse y ser
causa para
reevaluar la
situacion del
permiso de
conduccion.

10.4 A severe
hypoglycaemic event
during waking hours,
even unrelated to
driving, should be
reported and should
giverise to a
reassessment of the
licensing status.

10.4 Eine schwere
Hypoglykamie im
Wachzustand sollte, auch
wenn dabei kein Fahrzeug
geflihrt wurde, berichtet
werden und Anlass zu einer
erneuten Priifung der
Eignung zum Fihren von
Fahrzeugen sein.
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10. Nedan avses med
allvarlig hypoglykemi
att en annan persons
hjalp krévs. Med
aterkommande hypo-
glykemi avses en
andra allvarlig
hypoglykemi under en
tolvmanadersperiod.

10. Nedan avses med
allvarlig hypoglykemi
att en annan persons
hjalp krévs. Med
aterkommande hypo-
glykemi avses en
andra allvarlig
hypoglykemi under en
tolvmanadersperiod.

10. 1 de foljande
punkterna betyder
allvarlig hypo-
glykemi” att en person
&r i behov av hjalp
frdn en annan person
och ”aterkommande
hypoglykemi”
definieras som ett
andra fall av svar
hypoglykemi under en
period av tolv
manader.

10. Nedan avses med
allvarlig hypoglykemi
att en annan persons
hjalp kravs. Med
aterkommande
hypoglykemi avses en
andra allvarlig
hypoglykemi under en
tolvmanadersperiod.

10. | foljande
paragrafer betyder en
allvarlig hypoglykemi
att assistans fran en
annan person behdvs
och aterkommande
hypoglykemi
definieras som en
andra allvarlig
hypoglykemi under en
period av 12 manader.

10. | de féljande
avsnitten betyder
”svar hypoglykemi”
nddvandigheten av
hjalp fran en annan
person och “upprepad
hypoglykemi” den
andra uppkomsten av
en svar hypoglykemi
inom tolv manader.
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10.1 Korkort far
utfardas eller férnyas
for sokande eller
forare som har
diabetes mellitus. Vid
medicinering kravs
utlatande av behorig
medicinsk personal
samt regelbunden
medicinsk uppféljning
som ar anpassad till
det enskilda fallet.
Intervallerna far dock
inte vara langre an
fem ar.

10.1 Korkort far
utfardas eller férnyas
for sokande eller
forare som har
diabetes. Vid
medicinering

kravs utlatande av
behorig medicinsk
personal samt
regelbunden
medicinsk uppféljning
som &r anpassad till
det enskilda fallet.
Intervallerna far dock
inte vara langre &n
fem ar.

10.1 Korkort far
utfardas eller férnyas
for sokande eller
forare som lider av
diabetes mellitus.
Personer som
anvander medicin bor
inhdmta officiella
medicinska rad och ga
pa regelbundna
specifika medicinska
kontroller minst vart
femte ar.

10.1 Korkort far
utfardas eller férnyas
for sokande eller
forare som har
diabetes mellitus. Vid
medicinering krévs
utlatande av behorig
medicinsk personal
samt regelbunden
medicinsk uppfdljning
som &r anpassad till
det enskilda fallet.
Intervallerna far dock
inte vara langre &n
fem &r.

10.1 Kérkort kan
utfardas eller férnyas
for sokande eller
forare som har
diabetes mellitus. Vid
behandling med
medicinering, bér de
vara féremal for en
medicinsk beddmning
och regelbunden
medicinsk
uppféljning, som ar
lampligt i det enskilda
fallet, intervallerna far
dock inte dverstiga
fem ér.

10.1 Ansokare eller
fordonsforare med
diabetes mellitus far
erhalla ett kortillstand,
och hans/hennes
kortillstand far
fornyas. Om den
berdrde personen
genomgar en
lakemedelsbehandling
ska det foreligga ett
motsvarande utlatande
frdn en ansvarig
lakarmottagning och
en fallspecifikt
lamplig lakarkontroll
utforas, varvid det
inte far ga mer an fem
ar mellan
undersékningarna.
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10.2 En stkande eller
férare med diabetes
som behandlas med
mediciner som medfor
risk for hypoglykemi
ska visa att han eller
hon forstar de risker
som ar forknippade
med hypoglykemi och
har tillracklig kontroll
oOver sitt medicinska
tillstand.

Korkort far inte
utfardas eller fornyas
for sokande eller
forare som har
bristande medvetenhet
om hypoglykemi.

10.2 En stkande eller
férare med diabetes
som behandlas med
mediciner som medfor
risk for hypoglykemi
ska visa att han eller
hon forstar de risker
som ar forknippade
med hypoglykemi och
har tillracklig kontroll
over sitt medicinska
tillstand.

Korkort far inte
utfardas eller fornyas
for sokande eller
forare som har
bristande medvetenhet
om hypoglykemi.

10.2 En sokande eller
forare med diabetes
som behandlas med
lakemedel som
innebdr risk for
hypoglykemi maste
visa att han/hon ar
medveten om risken
for hypoglykemi och
har problemet under
fullstandig kontroll.

Korkort ska inte
utfardas eller fornyas
for s6kande eller
forare som inte &r
tillrackligt medvetna
om risken for
hypoglykemi.

10.2 En sokande eller
forare med diabetes
som behandlas med
lakemedel som
medfor risk for
hypoglykemi ska visa
att han eller hon
forstar de risker som
ar forknippade med
hypoglykemi och har
tillracklig kontroll
Over sitt medicinska
tillstand.

Korkort far inte
utfardas eller fornyas
for s6kande eller
forare som har
bristande medvetenhet
om hypoglykemi.

10.2 En sokande eller
forare med diabetes
som behandlas med
lakemedel som
medfor risk for att
framkalla hypo-
glykemi ska visa
forstaelse for riskerna
med hypoglykemi och
ha en adekvat kontroll
over tillstdndet.

Korkort ska inte
utfardas eller fornyas
for sokande eller
forare som har nedsatt
medvetenhet om
hypoglykemi.

10.2 En ansokare eller
forare med diabetes,
vilken behandlas med
lakemedel som kan
leda till hypoglykemi,
maste bevisa att han
forstar risken med en
hypoglykemi och att
han har sjukdomen
under rimlig kontroll.

Kortillstand utfardas
eller férnyas inte, om
ansokaren respektive
foraren ar otillrackligt
varsebliven om
hypoglykemi.
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Korkort far inte
utfardas eller férnyas
for sokande eller
férare som har
aterkommande
allvarlig hypoglykemi
utan stod i
lakarutlatande och
regelbundna
hélsokontroller. For
aterkommande
allvarlig hypoglykemi
vid vaket tillstand far
inte korkort utfardas
eller fornyas forrén 3
manader efter den
senaste episoden.

Korkort far utfardas
eller fornyas i
undantagsfall, under

Korkort far inte
utfardas eller férnyas
for sokande eller
férare som har
aterkommande
allvarlig hypoglykemi
utan stod i
lakarutlatande och
regelbundna
hélsokontroller. For
aterkommande
allvarlig hypoglykemi
vid vaket tillstand far
inte korkort utfardas
eller fornyas forran 3
manader efter den
senaste episoden.

Korkort far utfardas
eller fornyas i
undantagsfall, under

Korkort far inte
utfardas eller férnyas
om s6kanden eller
foraren har
aterkommande svar
hypoglykemi, om inte
detta ar baserat pa
auktoriserad
medicinsk radgivning
och regelbunden
medicinsk
undersokning. For
aterkommande
allvarlig hypoglykemi
i vaket tillstand far
korkort inte utfardas
eller fornyas forran
efter tre manader efter
den senaste attacken.

Korkort far utfardas
eller fornyas i
undantagsfall,

Korkort far inte
utfardas eller férnyas
for sokande eller
forare som har
aterkommande
allvarlig hypoglykemi
utan stod i
lakarutlatande och
regelbundna
hélsokontroller. For
aterkommande
allvarlig hypoglykemi
vid vaket tillstand far
inte korkort utfardas
eller fornyas forrén 3
manader efter den
senaste episoden.

Korkort far utfardas
eller fornyas i
undantagsfall, under

Korkort ska inte
utfardas eller férnyas
for sokande eller
forare som har
aterkommande
allvarlig hypoglykemi,
om det inte stdds av
ett kompetent
medicinsk yttrande
och regelbunden
medicinsk bedémning.
For aterkommande
allvarlig hypoglykemi
under vakna timmar
ska ett korkort inte
utfardas eller fornyas
forran 3 manader efter
den senaste episoden.

Kdorkort kan utfardas
eller fornyas i
exceptionella fall

Om ansbkaren
respektive foraren far
upprepade hypo-
glykemier, utfardas
respektive fornyas
ett kortillstand
endast om ett
utldtande fran
specialistlakare och en
regelbunden
lakarutvardering
stdjer detta. Vid
upprepat upp-
kommande svara
hypoglykemier i vaket
tillstand utfardas
respektive fornyas
ett kortillstand forst
tre manader efter den
senaste episoden.

Kortillstand kan i
undantagsfall utfardas
respektive fornyas, om
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forutsattning att detta
kan motiveras med
stod av ett
lakarutlatande samt pa
villkor att regelbundna
hélsokontroller dger
rum for att kontrollera
att personen i fraga
fortfarande kan kéra
fordonet sakert med
héansyn till inverkan av
det medicinska

férutsattning att detta
kan motiveras med
stod av ett
lakarutlatande samt pa
villkor att regelbundna
hélsokontroller dger
rum for att kontrollera
att personen i fraga
fortfarande kan kéra
fordonet sakert med
héansyn till inverkan av
det medicinska

forutsatt att detta ar
vederborligen
motiverad genom
lakarutlatande och
omfattas av regel-
bunden lakarunder-
sokning, for att
sékerstélla att den
berdrda personen
fortfarande kan
kontrollera fordonet
sékert, med hansyn till

forutsattning att detta
kan motiveras med
stod av ett
lakarutlatande samt pa
villkor att regelbundna
hélsokontroller ager
rum for att kontrollera
att personen i fraga
fortfarande kan kora
fordonet sékert med
hénsyn till inverkan av
det medicinska

under forutsattning att
det &r vederbdrligen
motiverat av ett
medicinskt yttrande
och regelbunden
medicinsk beddmning
som forsékrar att
personen fortfarande
ar kapabel att kora
fordonet sékert med
hénsyn till effekterna
av det medicinska

ett utlatande fran en
specialistlakare
motiverar detta
tillborligt och man
genom regelbundna
lakarutlatanden
sdkerstéller att den
berdrde personen dven
avseende sjukdomens
effekter fortfarande ar
i den sitsen att han kan
framfora ett fordon pa

tillstandet. tillstandet. effekterna av det tillstandet. tillstandet. ett sakert satt.
medicinska tillstandet.

10.3 Utfardande/ 10.3 Utfardande/ 10.3 1 vissa fall kan 10.3 Utférdande/ 10.3 Det kan 10.3 Utfardandet

fornyelse av korkort fornyelse av korkort ett kdrkort i grupp 2 fornyelse av korkort Overvégas att respektive fornyandet

till forare i grupp 2 till forare i grupp 2 utférdas till en forare | till forare i grupp 2 utfarda/fornya kérkort | av ett kortillstand i

med diabetes mellitus
kan 6vervagas. Vid
medicinering som
medfor risk for
hypoglykemi (det vill

med diabetes kan
dvervégas. Vid
medicinering som
medfor risk for
hypoglykemi (det vill

som lider av diabetes
mellitus. Nér en forare
eller sbkande
anvander medicin som
kan orsaka hypo-

med diabetes mellitus
kan 6vervagas. Vid
medicinering som
medfor risk for
hypoglykemi (det vill

for forare i grupp 2
med diabetes mellitus.
Vid behandling med
lakemedel som
medfor en risk att

grupp 2 for fordons-
forare med diabetes
kan komma att
Overvagas. Vid en
lakemedelsbehandling
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séga insulin eller viss
oral medicinering) ska
foljande kriterier
galla;

- Inga incidenter med
allvarlig hypoglykemi
under de senaste tolv
manaderna.

- Foraren har full
formaga att hos sig
sjalv uppfatta en
hypoglykemi.

- Foraren maste ha
erforderlig kontroll
dver blodsocker-
vardena genom
regelbundna blod-
sockerkontroller
atminstone tva ganger
om dagen och vid
tidpunkter som ar
relevanta for att fora
ett motorfordon.

- Féraren maste visa

séga insulin eller viss
oral medicinering) ska
foljande kriterier
galla;

- inga incidenter med
allvarlig hypoglykemi
under de senaste tolv
manaderna,

- foraren har full
formaga att hos sig
sjalv uppfatta en
hypoglykemi,

- foraren méste ha
erforderlig kontroll
dver blodsocker-
vardena genom
regelbundna blod-
sockerkontroller
atminstone tva ganger
om dagen och vid
tidpunkter som ar
relevanta for att fora
ett motorfordon,

- foraren maste visa.

glykemi (med insulin
och vissa tabletter)
galler foljande
kriterier:

- ingen allvarlig
hypoglykemi har
intr&ffat under de
senaste tolv
manaderna;

- foraren har
hypoglykemin
fullstandigt under
kontroll;

- foraren méste
kontrollera sitt
tillstand pa ett adekvat
séatt genom att utfora
ett blodsockertest
minst tva ganger om
dagen och vid
relevanta tidpunkter
fore kérning;

- foraren méste visa
att han/hon ar

séga insulin eller vissa
tabletter) ska foljande
kriterier galla:

- Inga incidenter med
allvarlig hypoglykemi
under de senaste tolv
manaderna.

- Foraren har full
formaga att hos sig
sjalv uppfatta en
hypoglykemi.

- Foraren maste ha
erforderlig kontroll
Over blodsocker-
vardena genom
regelbundna blod-
sockerkontroller
atminstone tva ganger
om dagen och vid
tidpunkter som &r
relevanta for att
framfora ett
motorfordon.

- Foraren maste visa

framkalla (det vill
sdga insulin och négra
tabletter) bor foljande
kriterier galla:

- inga allvarliga
hypoglykemier har
forekommit under de
foregdende 12
manaderna,

- foraren har full
forméga att uppfatta
hypoglykemi,

- foraren méste visa
adekvat kontroll av
tillstindet genom
blodsockermatning,
atminstone tva ganger
dagligen och vid tid
relevant for kérning,

- foraren méste visa
forstaelse for risken
for hypoglykemi,

- det finns inte nagra
andra férhindrande

(dvs. med insulin eller
speciella tabletter)
som &r behéaftad med
risk for hypoglykemi
ska foljande kriterier
galla:

- Under de senaste
tolv manaderna far det
inte ha uppkommit
nagon svar
hypoglykemi.

- Det foreligger inte
nagon storning i
varseblivningen pa
grund av
hypoglykemi.

- Fordonsféraren
maste genom
regelbundna
blodsockertester
intyga att han/hon
Overvakar sjukdomen
i tillréckligt hog grad,
vilket innebdr minst.
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forstaelse for risken
med hypoglykemi.

- Det far inte foreligga
nagra andra
komplikationer till
diabetes som satter
patientens formaga att
féra motorfordon ur
spel.

Sédana korkort far
endast utfardas om
detta kan motiveras
med stod av ett
utlatande fran behorig
medicinsk personal
samt pa villkor att det
sker under
regelbunden
uppféljning och
bedémning i

forstaelse for risken
med hypoglykemi,

- det far inte foreligga
nagra andra
komplikationer till
diabetes som satter
patientens formaga att
féra motorfordon ur
spel.

Sédana korkort far
endast utfardas om
detta kan motiveras
med stod av ett
utlatande fran behorig
medicinsk

personal samt pé
villkor att det sker
under regelbunden
uppféljning och
bedémning i

medveten om riskerna
for hypoglykemi;

- diabetesen inte
orsakar nagra andra
hindrande
konsekvenser.

I dessa fall maste
ocksa rad inhamtas av
en behorig lakare och
foraren eller sékanden
ska minst vart tredje
ar genomga
regelbundna
lakarundersokningar.

forstaelse for risken
med hypoglykemi.

- Det fér inte foreligga
nagra andra
komplikationer till
diabetes som séatter
patientens formaga att
framfora motorfordon
ur spel.

Sédana korkort far
endast utfardas om
detta kan motiveras
med stod av ett
utlatande fran behorig
medicinsk personal
samt pa villkor att det
sker under regel-
bunden uppféljning
och bedémning i

komplikationer till
diabetes.

Dessutom, i dessa fall
bor ett sadant
korkortsinnehav vara
foremal for yttrande
fran en behorig
medicinsk myndighet
och regelbunden
medicinsk uppfdljning
som genomfors i
intervaller pa hogst 3
ar.

tva ganger om dagen
sdval som pa de tider
som &r relevanta for
framfdrandet av ett
fordon.

- Det far inte foreligga
nagra andra
komplikationer i
samband med
diabetesen, vilka
utesluter framforandet
av fordon.

Dessutom ska
kortillstandet i dessa
fall endast utfardas
med samtycke fran en
ansvarig lakar-
mottagning och under
forutsattning av
regelbundna lakar-
kontroller. Det far g
hogst tre ar mellan
undersékningarna.
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intervaller som inte far
overskrida tre ar.

10.4 Allvarlig
hypoglykemi vid
vaket tillstand, dven
om inget fordon
framfors, ska
rapporteras och
foranleda ny
bedémning av
personens lamplighet
att féra motorfordon.

intervaller som inte far
overskrida tre ar.

10.4 Allvarlig
hypoglykemi vid
vaket tillstand, dven
om inget fordon
framfors, ska
rapporteras och
foranleda ny
bedémning av
personens lamplighet
att féra motorfordon.

10.4 En allvarlig
hypoglykemi i vaket
tillstdnd, aven nar det
inte finns nagot
samband med
framférande av
fordon, maste
rapporteras och ska ge
upphov till en ny
beddémning av
korférmagan.

intervaller som inte far
Overskrida tre ar.

10.4 Allvarlig
hypoglykemi vid
vaket tillstand, aven
om inget fordon
framfors, ska
rapporteras och
foranleda ny
beddémning av
personens lamplighet
att framfora
motorfordon.

10.4 En allvarlig
hypoglykemi under
vaken tid, dven
orelaterad till kérning,
bor rapporteras och ge
upphov till en
omvardering av
korkortet.

10.4 En svar
hypoglykemi i vaket
tillstand bor
rapporteras d&ven om
det inte forekommit
nagot framforande av
fordon och om det
finns anledning att pa
nytt kontrollera
lampligheten att
framféra fordon.
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Bilaga 3

Kraven om diabetes i korkortsdirektivet jamfort med kraven

I Sverige och andra lander

De lander som Tranportstyrelsen har valt att jamfora med i arbetet med
oversynen har implementerat de medicinska kraven i Europaparlamentets
och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december 2006 om korkort,
bilaga I11 [1] (nedan kallad korkortsdirektivet) pa olika sétt. Nagra av
landerna har valt att ordagrant implementera direktivets krav i sin nationella
lagstiftning och har kompletterande information om hur direktivet ska tolkas
i vagledande dokument. Andra l&nder har istéllet fortydligat kraven direkt i
lagtexten. Utdver de regelverk och vagledningar som finns med i
jamforelsen nedan, kan det forekomma annan lagstiftning med anknytning
till omradet.

Det bor ocksa fortydligas att beskrivningen av respektive lands regelverk
utgar fran hur Transportstyrelsen, med utgangspunkt fran befintligt material,
har uppfattat landernas regler och véagledande dokument.

Korkortsdirektivets regler om diabetes mellitus (nedan kallat diabetes)
reviderades ar 2009 [2] och ar 2016 [3].

Kaorkortsdirektivet bilaga 111 punkt 10, lagre och hogre
behdrigheter

| kdrkortsdirektivets bilaga I11, punkt 10 anges:

10. Nedan avses med allvarlig hypoglykemi att en annan persons hjalp
kravs. Med aterkommande hypoglykemi avses en andra allvarlig
hypoglykemi under en tolvmanadersperiod [2].

Sverige

| Sveriges medicinforeskrifter® anges att allvarlig hypoglykemi betyder
sadan hypoglykemi som kravt hjélp av annan for att havas. Foreskrifterna
anger ocksa att aterkommande allvarlig hypoglykemi betyder allvarlig
hypoglykemi som upprepas inom ett ar.

Finland

Den finska korkortslagen hanvisar till korkortsdirektivets bilaga I11.

8 6 kap. 2 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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| Finlands végledning definieras allvarlig hypoglykemi som att personen
behdver hjalp av annan person och aterkommande hypoglykemi som
hypoglykemi som intraffar tva ganger under en tolvmanadersperiod [4].

Nederldanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerium for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna implementerat korkortsdirektivets bilaga
I11 ordagrant i sin nationella lagstiftning.

| Nederlandernas bilaga till lagstiftningen framgar att med en allvarlig
hypoglykemi avses en hypoglykemi som kraver hjalp av en annan person.
Begreppet upprepad allvarlig hypoglykemi definieras som tva eller flera
svara hypoglykemier inom tolv manader [5].

Norge

| Norges vagledning definieras allvarlig hypoglykemi som en episod av
hypoglykemi som kravt hjalp av annan. Det fortydligas att hjalp av annan i
detta sammanhang betyder att personen inte sjalv ar i stand att komma 6ver
till en situation med normalt blodsocker, utan det krévs hjélp av en annan
person [6].

Nagon definition av begreppet dterkommande hypoglykemi aterfinns inte.
Av véagledningen framgar att de medicinska kraven inte ar uppfyllda for den
som har haft mer &n en allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv
manaderna. Detta skulle kunna tolkas som att med aterkommande
hypoglykemi avses att en andra allvarlig hypoglykemi intraffat inom en
period om tolv manader [6].

Spanien

Av de dokument Transportstyrelsen tagit del av fran Spanien aterfinns inte
nagon definition av dessa begrepp.

Storbritannien

| Storbritanniens lagstiftning definieras allvarlig hypoglykemi som en
episod av hypoglykemi som kréavt hjalp av annan person [7]. Denna
definition aterfinns aven i Storbritanniens vagledning for ldkare [8].

Nagon definition av begreppet aterkommande hypoglykemi aterfinns inte. |
vagledningen anges dock vad som galler for forare i grupp 1 som har haft
mer &n en episod av allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv manaderna
i vaket tillstand. Rubriken for denna information ar Véagledning vid
aterkommande allvarlig hypoglykemi. Detta skulle kunna tolkas som att
med aterkommande hypoglykemi avses att en andra allvarlig hypoglykemi
intraffat inom en period om tolv manader [8].
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Tyskland

Enligt uppgift fran Tysklands ministerium for transport och digital
infrastruktur stammer de tyska bestammelserna innehallsmassigt verens
med korkortsdirektivet.

| Tysklands riktlinjer definieras allvarlig hypoglykemi som en episod av
hypoglykemi som kravt hjélp av annan person. | riktlinjen anges ocksa att
begreppet upprepad hypoglykemi innebér att en allvarlig hypoglykemi
upprepats tva ganger inom en period om tolv manader [9].

Korkortsdirektivet bilaga 111 punkt 10.1, 1agre behorigheter

| korkortsdirektivets bilaga Il punkt 10.1 och som endast géller lagre
behorigheter anges:

10.1 Korkort far utfardas eller fornyas for sokande eller forare som har
diabetes mellitus. Vid medicinering kréavs utlatande av behorig medicinsk
personal samt regelbunden medicinsk uppféljning som ar anpassad till det
enskilda fallet. Intervallet far dock inte vara langre an fem ar [2].

Sverige

| Sveriges medicinforeskrifter anges att vid diabetessjukdom som behandlas
med ldkemedel ska korkortsinnehavet forenas med villkor om lékarintyg.
Foreskrifterna anger ocksa med vilka intervaller lakarintyg ska lamnas in till
myndigheten. Nar det galler diabetessjukdom som behandlas med insulin
ska lakarintyg avseende sjukdomen och synfunktioner lamnas forst efter ett
ar och sedan minst vart tredje ar. Vid diabetessjukdom som behandlas med
annat lakemedel an insulin ska lakarintyg avseende sjukdomen och
synfunktionen lamnas minst vart femte ar. En prévning av det fortsatta
innehavet gors i samband med att lakarintygen lamnas in till myndigheten.®

| medicinforeskrifterna finns ocksa en paragraf som anger att om
insulinbehandlingen har pagétt i mer an ett ar nar prévningsmyndigheten far
kannedom om sjukdomen kan, trots vad som ségs i 6vrigt om lakarintyg vid
insulinbehandlad diabetes, forskrivas att lakarintyg ska lamnas och prévning
av fragan om fortsatt innehav goras efter tid som bedéms lamplig i varje
enskilt fall.%®

Finland

Den finska korkortslagen hanvisar till korkortsdirektivets bilaga I11.

% 6 kap. 10 och 12 §§ Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av kérkort m.m.

% 6 kap. 11 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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| Finlands vagledning anges vilka krav som stélls for att kérkortsinnehav
ska kunna medges om personen har diabetes. | vagledningen anges att
personen ska ga pa regelbundna lakarkontroller och sjukdomen ska bedémas
med 1-5 ars mellanrum dar det ar den behandlande lakaren som bedomer
personens korhalsa. Vilket intervall det blir for personen avgors av
behandlande lakare. Ett lakarintyg ska sedan skickas till polisen (den
myndighet som ansvarar for korkort i Finland). Om intyget inte lamnas i tid
kan polisen aterkalla korkortet till dess att personen inkommer med intyget

[4].

Nederldanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerium for infrastruktur och
vattenhantering har Nederldnderna implementerat korkortsdirektivets bilaga
I11 ordagrant i sin nationella lagstiftning.

| Nederlandernas bilaga till lagstiftningen framgar att vid diabetes som
behandlas med ldkemedel som vanligtvis inte kan orsaka hypoglykemi, kan
korkort for lagre behdrigheter medges efter intyg fran lakare under hogst
fem ar. Vid allvarlig funktionsstérning kan innehav medges forst efter ett
godkant forarprov och under hogst tre ar. Ett lakarintyg fran 6gonlakare ska
lamnas minst vart tionde ar [5].

Vid diabetes som behandlas med ldkemedel som kan orsaka hypoglykemi
kan innehav av kdrkort for lagre behdrigheter medges under vissa
forutsattningar utifran lakares intyg under hogst fem ar. Vid allvarlig
funktionsstérning kan innehav medges forst efter ett godként forarprov och
under hogst tre ar. Aven har ska ett lakarintyg fran 6gonlakare lamnas minst
vart tionde ar [5].

Norge

| Norges foreskrifter anges att ett lakarintyg kan ges med rekommendation
om kaorkort som &r giltiga upp till fem ar. Vid episod med allvarlig
hypoglykemi kan lakarintyg ges med rekommendation om kdrkort som &r
giltigt under ett ar. Vid diabetes dar det inte har forekommit allvarliga
hypoglykemier de senaste tolv manaderna kan lakarintyg med
rekommendation om fortsatt innehav lamnas med upp till fem ars
varaktighet [10].

| Norges végledning anges att en person med diabetes som behandlas med
lakemedel som medfor risk for hypoglykemi, regelbundet (minst vart femte
ar) ska undersokas av lakare for att fa ha korkort for grupp 1. Det pagar
dock en dversyn av norska reglerna for nér det ska kravas ett nytt lakarintyg

[6].
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Enligt uppgift frin Helsedirektoratet i Norge®’ ska lakarintyg lamnas till
Statens vegvesen®®. Lakaren kan beddma om kortare intervall for
lakarintyget om denne bedémer det som nddvéndigt i det enskilda fallet.
Vid diabetes med lakemedel som kan ge hypoglykemi galler speciella
bestdimmelser. Om det har forekommit en incident med allvarlig
hypoglykemi utfardas ett korkort med ett ars giltighet, darefter med fem ars
giltighet.

Spanien

Av bilaga 4 till den spanska korkortsférordningen framgar att vid
blodsockersankande medicinering eller insulinbehandling ska lékarintyg
lamnas med en giltighetstid pa max fem ar. Tiden kan dock minskas om
lakaren sa bedomer. Av lakarintyget maste framga att personen har en god
sjukdomskontroll [11].

Storbritannien

| Storbritanniens lagstiftning framgar under vilka férhallanden innehav av
lagre behorigheter kan medges vid insulinbehandlad diabetes. | lagen anges
att en forutsattning for att innehav ska kunna medges bland annat &r att
personen star under regelbunden medicinsk uppfoéljning [7].

| vagledningen framgar bland annat att vid diabetes som behandlas med
insulin ska innehavaren sta pa regelbunden uppf6ljning, annars uppfylls inte
kraven for innehav [8].

Enligt uppgift frin DVLAS® utfardar Storbritannien korkort for lagre
behdrigheter som ar giltiga i 1-3 ar for personer med diabetes. Nar
giltighetstiden pa korkortet gar ut, behdver personen ansdka om ett nytt
korkort och ska da besvara en ny halsodeklaration. Om svaren i hélso-
deklarationen dr ok och den sokande bekréftar att denne har varit under
regelbunden medicinsk uppfoljning under det senaste aret, kravs ingen
ytterligare lakarundersokning. Personen behdver i dessa fall inte komma in
med nagot lakarintyg under korkortets giltighetstid. Forutsattningarna ar
dock att

e det inte rdder ndgra tveksamheter kring personens korformaga,

e personen kan bekrafta att denne har traffat sin
diabeteslakare/skoterska under de senaste tolv ménaderna

o korkortet inte har varit aterkallat tidigare pa grund av medicinska
orsaker.

57 Helsedirektoratet, en statlig myndighet som omfattas av Norges departement for hilsa och omsorg
% Statens Vegvesen, Norges vagmyndighet
8 Storbritanniens kérkortsmyndighet, Driver and Vehicle Licencing Agency

150 (174)



RAPPORT
Rapport Oversyn diabetes Dnr TSV 2018-2365

Om svaren i halsodeklarationen ger upphov till fragetecken kring
ovanstaende punkter, kraver dock DVLA att fa ett lakarintyg.

Tyskland

Enligt uppgift fran Tysklands ministerium for transport och digital
infrastruktur stammer de tyska bestammelserna innehallsmassigt verens
med korkortsdirektivet.

| Tysklands riktlinjer framgar bland annat att vid diabetes som behandlas
med ldkemedel med Iag risk for hypoglykemi kan innehav medges utan
begransningar. Forutsattningen ar att personen har en balanserad
blodsockerniva och att det inte forekommer nagra foljdsjukdomar. Vid
behandling med lakemedel som medfdr hdg risk for hypoglykemi kan
innehav medges forst efter installning och utbildning. Det rekommenderas
att personen genomfor egenkontroller av blodsockernivan. Vidare framgar
av riktlinjerna att personer med diabetes behdver en individuell bedémning i
fragan om deras formagor motsvarar minimikraven for att kora [9].

Enligt uppgift fran Tysklands ministerium for transport och digital
infrastruktur ar bedomningen i det enskilda fallet avgérande i fragan om
innehav. Finns det nagra tvivel kring personens korférmaga kan ett
utlatande fran en lakare och en regelbunden medicinsk uppfdljning kravas.
Av uppgifterna framgar dock inte med vilket intervall dessa undersokningar
i sa fall ska genomforas.

Kaorkortsdirektivet punkt 10.2 stycke 1, lagre behdrigheter

| kdrkortsdirektivets bilaga I11, punkt 10.2 stycke 1 och som endast galler
lagre behorigheter anges:

En sokande eller forare med diabetes som behandlas med mediciner som
medfor risk for hypoglykemi ska visa att han eller hon forstar de risker som
ar forknippade med hypoglykemi och har tillracklig kontroll dver sitt
medicinska tillstand [3].

Sverige

| Sverige regleras korkortsdirektivets krav om att personen ska forsta de
risker som ar forknippade med hypoglykemi i kapitlets forsta paragraf dar
det anges att innehavaren ska forsta de risker som &r forknippade med
hypoglykemi.”® Kravet om att personen ska ha tillriacklig kontroll dver sitt
medicinska tillstand aterfinns under rubriken lakarundersékning i
medicinforeskrifternas 6 kapitel. D&r anges i 14 § att lakaren ska forvissa sig

0 6 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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om att den som behandlas med mediciner som medfor risk for hypoglykemi
bland annat ska ha tillracklig kontroll dver sitt medicinska tillstand.’*

Finland
Den finska korkortslagen hanvisar till korkortsdirektivets bilaga I11.

| Finlands végledning anges att det &r viktigt att personen har kdnnedom om
bland annat hypoglykemi och agerar utifran dem samt foljer sitt blodsocker
regelbundet. Kraven for korkort uppfylls bland annat om personen kan visa
att denne forstar de risker som ett lagt blodsocker har pa framférandet av ett
fordon och agerandet i trafiken. Personen ska dven kunna identifiera
symptom pa ett sjunkande blodsocker [4].

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerium for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna implementerat kérkortsdirektivets bilaga
I11 ordagrant i sin nationella lagstiftning.

| Nederlandernas bilaga till lagstiftningen framgar att personer som har
nedsatt formaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi ar olampliga att
inneha korkort for bade hogre och lagre behdrigheter. Vid diabetes som
behandlas med ldkemedel som medfor risk for hypoglykemi kan innehav
medges om personen har férmaga att kdnna varningstecken pa
hypoglykemi, kan hantera detta adekvat och regelbundet kontrolleras av en
diabeteslakare [5].

Norge

Norge har inte fort in andringsdirektivet fran 2016 [3] i sina foreskrifter och
skriver i sin vdgledning att det &r oklart ndr &ndringen kommer att trada i
kraft, eftersom direktivet &nnu inte &r inforlivat i EES-avtalet [6].

| Norges foreskrifter finns dock krav som till viss del motsvarar det som
anges i korkortsdirektivets bilaga 111, punkt 10.2 stycke 1. | foreskrifterna
anges att korkortshavaren kanna igen symptomen pa hypoglykemi och faran
som detta kan medféra [10].

| remissammanstallning till en foreskriftsforandring avseende diabetes ar
2015 anges att detta krav i foreskriften ska sékerstalla att personen inte
saknar eller har nedsatt formaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi
[12].

™ 6 kap. 14 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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| Norges vagledning anges att lakaren ska forsakra sig om att personen &r
val fortrogen med symptomen pa hypoglykemi [6].

Spanien

Enligt uppgift fran Spanien inrikesministerium har Spanien implementerat
korkortsdirektivets krav om hypoglykemi exakt sa som det star i direktivet.

Storbritannien

| Storbritanniens lagstiftning framgar krav pa att korkortshavaren inte far ha
en nedsatt formaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi. Personen ska
kunna visa att denne forstar riskerna med hypoglykemi och har tillracklig
kontroll 6ver sitt medicinska tillstand [7].

I vigledningen framgar att The Secretary of State’s Honorary Medical
Advisory Panel on Driving and Diabetes har definierat begreppet adekvat
medvetenhet av hypoglykemi (forfattarnas 6versattning) som huruvida
korkortshavaren har formaga att kora sitt fordon till ett sakert kontrollerat
stopp eller inte [6].

Tyskland

Enligt uppgift fran Tysklands ministerium for transport och digital
infrastruktur stammer de tyska bestammelserna innehallsmassigt verens
med korkortsdirektivet.

Av Tysklands riktlinjer framgar att personens formaga att kunna hantera
sjukdomen pa ett kompetent sétt saval som att vara ansvarsmedveten &r ett
viktigt underlag vid bedémningen av om personen ar lamplig for
korkortsinnehav eller inte. | Tyskland ar det darfor extra viktigt att personen
utbildas om sjukdomen. Vid lakarundersokning ska lakaren klargéra om
personen kanner till och ar informerad om de speciella risker som finns med
ett for lagt blodsocker i trafiken. Lakaren ska ocksa klargéra om personen ar
tillrackligt informerad om hur han eller hon hanterar sin sjukdom. Om det
forekommer behandling med lakemedel som medfor risk for hypoglykemi
kan innehav medges forst efter installning och utbildning [9].

Korkortsdirektivet bilaga 111 punkt 10.2 stycke 2, lagre
behdrigheter

| korkortsdirektivets bilaga 111, punkt 10.2 stycke tva och som endast galler
lagre behorigheter anges:

Korkort far inte utfardas eller fornyas for sokande eller forare som har
bristande medvetenhet om hypoglykemi [10].
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Sverige

| Sveriges medicinforeskrifter framgar bland annat att bristande férmaga att
kanna varningstecken pa hypoglykemi utgor hinder for innehav. Av
foreskrifterna framgar dven att personen ska vara val fortrogen med
symptomen pa hypoglykemi.”?

Finland
Den finska korkortslagen hanvisar till korkortsdirektivets bilaga I11.

| Finlands végledning anges att vid bedomning av trafiksékerheten ska
sarskild uppméarksamhet fastas pa bland annat hypoglykemi utan
forkanningar. Det framgar ocksa att det ar viktigt att personen har
kédnnedom om bland annat hypoglykemi, kénner igen symptomen och agerar
utifrdn dem. Vidare ska personen kunna identifiera symptomen pa ett
sjunkande blodsocker [4].

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerium for infrastruktur och
vattenhantering har Nederldnderna implementerat kérkortsdirektivets bilaga
I11 ordagrant i sin nationella lagstiftning.

| Nederlandernas bilaga till lagstiftningen framgar att personer som har
nedsatt formaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi ar olampliga att
inneha korkort for bade lagre och hogre behérigheter [5].

Norge

Norge har inte fort in andringsdirektivet fran 2016 [3] i sina foreskrifter och
skriver i sin vdgledning att det ar oklart ndar andringen kommer att trada i
kraft eftersom direktivet &nnu inte ar inforlivat i EES-avtalet. | Norges
nuvarande foreskrifter finns dock krav som till viss del motsvarar det som
anges i korkortsdirektivets bilaga I11 punkt 10.2 stycke 2. | foreskrifterna
anges att korkortshavaren ska kanna igen symptomen pa hypoglykemi och
faran som detta kan medféra [10].

| remissammanstallning till en foreskriftsforandring avseende diabetes ar
2015 anges att detta krav i foreskriften ska sékerstélla att personen inte
saknar eller har nedsatt formaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi
[12].

26 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna réd (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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Spanien

Enligt uppgift fran Spanien inrikesministerium har Spanien implementerat
korkortsdirektivets krav om hypoglykemi exakt sa som det star i direktivet.

Storbritannien

| Storbritanniens lagstiftning framgar att om en person har bristande
formaga att kanna varningstecken pa hypoglykemi utgor det hinder for
innehav. Termen impaired awareness definieras i lagstiftningen som en
oférmaga att upptacka borjan av en hypoglykemi pa grund av total franvaro
av varningstecken [7].

Tyskland

Enligt uppgift fran Tysklands ministerium for transport och digital
infrastruktur stammer de tyska bestdammelserna innehallsmassigt 6verens
med korkortsdirektivet.

Av Tysklands riktlinjer framgar att vid bristande férmaga att kanna
varningstecken pa hypoglykemi ar korkortsinnehav inte lampligt forran det
ar sakerstallt att personen har formaga att kdnna varningstecken pa
hypoglykemi. Vid ldkarundersokningen ska lakaren klargdra om personen
kanner igen tecknen pa ett for 1agt blodsocker och kan reagera adekvat pa
detta. Vidare framgar att en bristande formaga att kdnna varningstecken pa
hypoglykemi &r ett allvarligt problem nér det géller att kora bil for personer
med diabetes. Ett stabilt metaboliskt tillstand utan bristande formaga att
kanna varningstecken pa hypoglykemi ar darfor grundlaggande for
lamplighet att kora for bade lagre och hogre behdrigheter [9].

Korkortsdirektivet bilaga 111 punkt 10.2 stycke tre, lagre
behorigheter

| korkortsdirektivets bilaga I11, punkt 10.2 stycke tre och som endast galler
lagre behorigheter anges:

Kdorkort far inte utfardas eller fornyas for sokande eller forare som har
aterkommande allvarlig hypoglykemi utan stod i lakarutlatande och
regelbundna halsokontroller. For aterkommande allvarlig hypoglykemi vid
vaket tillstand far inte korkort utfardas eller férnyas forran 3 manader efter
den senaste episoden [3].

Sverige

| Sveriges medicinforeskrifter framgar att aterkommande allvarlig
hypoglykemi utgor hinder for innehav, men att innehav kan medges under
forutsattning att lakare bedomt att nagon trafiksakerhetsrisk inte foreligger
och att sjukdomstillstandet regelbundet kontrolleras. Vidare anges att
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aterkommande allvarlig hypoglykemi som intraffar i vaket tillstand alltid
utgor hinder for innehav tills dess att en period om tre manader uppnatts
utan att nya episoder av allvarlig hypoglykemi i vaket tillstand har
intraffat.”

Finland
Den finska korkortslagen hanvisar till korkortsdirektivets bilaga I1I.

| Finlands véagledning framgar att om personen har haft tva allvarliga
hypoglykemier under en tolvmanadersperiod utgor det hinder for innehav.
Om personen har haft tva allvarliga hypoglykemier under de senaste tolv
manaderna i vaket tillstand ar kraven for korkort inte uppfyllda under tre
manader fran det senaste anfallet. En lakare kan dock efter en beddmning av
sjukdomstillstandet besluta om en kortare observationstid an tre manader
under forutsattning att sjukdomen regelbundet kontrolleras [4].

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerium for infrastruktur och
vattenhantering har Nederldnderna implementerat kérkortsdirektivets bilaga
I11 ordagrant i sin nationella lagstiftning.

| Nederlandernas bilaga till lagstiftningen framgar att personer som har
upprepade allvarliga hypoglykemier ar olampliga att inneha korkort.
Innehav kan dock medges efter utlatande av specialistlakare i
invartesmedicin. Om det har handlat om upprepade allvarliga
hypoglykemier under vaken tid géller en observationstid om tre manader
efter den senaste episoden av allvarlig hypoglykemi [5].

Norge

Norge har inte fort in andringsdirektivet fran 2016 [3] i sina foreskrifter och
skriver i sin vagledning att det &r oklart nar &ndringen kommer att trada i
kraft eftersom direktivet &nnu inte &r inforlivat i EES-avtalet | Norges
nuvarande foreskrifter finns dock krav som till viss del motsvarar det som
anges i korkortsdirektivets bilaga 111 punkt 10.2 stycke 3. | foreskrifterna
anges att innehav inte kan medges om personen har haft mer en ett anfall av
hypoglykemi, med behov av hjélp av annan person, under de senaste tolv
manaderna [10].

Spanien

Enligt uppgift fran Spanien inrikesministerium har Spanien implementerat
korkortsdirektivets krav om hypoglykemi exakt sa som det star i direktivet.

3 6 kap. 3 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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Av bilaga 4 till den spanska korkortsférordningen framgar att det inte far ha
forekommit aterkommande hypoglykemi som medfért medvetandeforlust
under det senaste aret. Om hypoglykemin intraffat under vaken tid och det
har gatt minst tre manader utan nya episoder kan innehav for lagre
behdrigheter undantagsvis medges under ett ar. Lakarintyg ska lamnas déar
det framgar att hypoglykemin &r kand [11].

Storbritannien

| Storbritanniens lagstiftning framgar att vid diabetes som behandlas med
insulin eller annan medicin som medfor okad risk for hypoglykemi och dar
personen har drabbats av tva eller flera episoder av allvarlig hypoglykemi i
vaket tillstand under det senaste aret och den senaste episoden intraffade
under de senaste tre manaderna, utgor det hinder for innehav [13]. Enligt
uppgift fran DVLA™, kan personen gora en ny ansokan om kérkort tidigast
tre manader fran den senaste episoden av hypoglykemi. Forutséttningen for
att ett nytt korkort utfardas &r ett lakarintyg som anger att féraren uppfyller
alla medicinska krav for innehav vid insulinbehandlad diabetes.

Tyskland

Enligt uppgift fran Tysklands ministerium for transport och digital
infrastruktur stammer de tyska bestdammelserna innehallsmassigt 6verens
med korkortsdirektivet.

| Tysklands riktlinjer framgar att vid aterkommande allvarlig hypoglykemi
som intraffat de senaste tolv manaderna &r innehav inte lampligt, som regel
under tre manader, tills blodsockernivan &r stabil och det ar sakerstallt att
personen har formaga att kdnna varningstecken pa hypoglykemi. Det krévs
ocksa ett lakarutlatande och en regelbunden medicinsk uppféljning [9].

Korkortsdirektivet bilaga 111 punkt 10.2 stycke fyra, lagre
behorigheter

| kdrkortsdirektivets bilaga I11 punkt 10.2 stycke fyra och som endast géller
lagre behdrigheter anges:

Korkort far utfardas eller fornyas i undantagsfall, under forutsattning att
detta kan motiveras med stod av ett lakarutlatande samt pa villkor att
regelbundna halsokontroller ager rum for att kontrollera att personen i
fraga fortfarande kan kéra fordonet sakert med hansyn till inverkan av det
medicinska tillstandet [3].

™ Driver and Vehicle Licensing Agency, Storbritanniens korkortsmyndighet
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Sverige

| Sverige regleras maéjlighet om undantag fran kraven i foreskriften enligt
korkortsférordningen, 8 kap. 11 § [14].

Finland
Den finska korkortslagen hanvisar till korkortsdirektivets bilaga I11.

| Finlands végledning anges att det inte tillampas nagot sa kallat begransat
innehav dér en person kan ha ett korkort med villkor om en geografisk
begransning eller korning endast dagtid. Enligt information fran Traficom™
finns det inte heller mojlighet att fa undantag fran de medicinska kraven vad
galler diabetes i Finland. Om personens halsotillstand daremot forbattras
och de medicinska kraven aterigen uppfylls, kan lakaren meddela polisen
genom ett nytt lakarintyg. Polisen kan utifran lakarintyget ge personen
korkortet ater [4].

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerium for infrastruktur och
vattenhantering har Nederldnderna implementerat kérkortsdirektivets bilaga
I11 ordagrant i sin nationella lagstiftning.

Norge

| Norges foreskrifter (3 kap. 7 § bilaga 1) framgar att undantag fran
bestdimmelserna avseende bland annat diabetes bara kan ges om det efter en
samlad bedémning av halsotillstandet och trafiksakerheten ar uppenbart
orimligt att avsla en anstkan om undantag. Personens behov av korkort ska
inte tas med i beddmningen. Det &r Fylkesmannen’® som avgér om undantag
kan medges eller inte [10].

Spanien

Enligt uppgift fran Spanien inrikesministerium har Spanien implementerat
korkortsdirektivets krav om hypoglykemi exakt sa som det star i direktivet.

Storbritannien

Enligt uppgift frin DVLA' tillater Storbritannien inte ndgra undantag fran
reglerna.

™ Traficom, Transport- och kommunikationsverket i Finland.
6 En norsk ambetsman, motsvarande Sveriges landshévding
" Driver and Vehicle Licensing Agency, Storbritanniens korkortsmyndighet
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Tyskland

Enligt uppgift fran Tysklands ministerium for transport och digital
infrastruktur stammer de tyska bestammelserna innehallsmassigt verens
med korkortsdirektivet. De har ocksa uppgett att bedomningen i det enskilda
fallet alltid &r det avgOrande.

Korkortsdirektivet bilaga 111, punkt 10.3 stycke ett, hogre
behorigheter

| korkortsdirektivets bilaga I11, punkt 10.3 stycke ett och som endast géller
hogre behdrigheter anges:

Utfardande/fornyelse av korkort till forare i grupp 2 med diabetes mellitus
kan dvervagas. Vid medicinering som medfor risk for hypoglykemi (det vill
saga insulin eller viss oral medicinering) ska foljande kriterier galla:

- Inga incidenter med allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv
manaderna.

- Foraren har full formaga att hos sig sjalv uppfatta en hypoglykemi.

- Foraren maste ha erforderlig kontroll ver blodsockervardena genom
regelbundna blodsockerkontroller atminstone tva ganger om dagen och vid
tidpunkter som &r relevanta for att fora ett motorfordon.

- Foraren maste visa forstaende for risken med hypoglykemi.

- Det far inte foreligga nagra andra komplikationer till diabetes som séatter
patientens férmaga att fora motorfordon ur spel [2].

Sverige

| Sveriges medicinforeskrifter anges att diabetessjukdom som behandlas
med insulin utgdr hinder for innehav. Innehav kan dock medges under
forutsattning att:

e (et ar diabetes typ 2,

e personen har formaga att kdnna varningstecken pa akut
hypoglykemi eller aldrig har haft hypoglykemi och

e personen genomfor egenkontroller av blodsocker.
Rekommendationen i foreskrifterna ar da att egenkontrollerna
genomfors minst tvd ganger dagligen och i samband med kérning.”®

| medicinforeskrifterna anges ocksa att aterkommande allvarlig
hypoglykemi utgor hinder for innehav av hogre behorigheter till dess att en
observationstid om ett ar fran den senaste allvarliga hypoglykemin

8 6 kap. 7 och 8 88§ Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av kérkort m.m.
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uppnatts.”® Om en allvarlig hypoglykemi intréffat i trafiken ska en
observationstid utan nya episoder av allvarlig hypoglykemi ha uppnatts for
att diabetessjukdomen ska anses vara under godtagbar kontroll. |
foreskrifterna rekommenderas i det allmanna radet en observationstid pa
minst tolv méanader for hogre behorigheter.® Varje allvarlig hypoglykemi
under vaken tid ska beaktas och behovet av en observationstid utan sadana
episoder ska bedomas. | ett allmant rad anges att observationstiden vid typ
2-diabetes bor vara minst sex manader och for de fall dar fortsatt innehav
vid typ 1-diabetes medgetts bor observationstiden vara minst tolv
manader.8!

Vad géller kraven i korkortsdirektivet om att personen ska ha full formaga
att uppfatta en hypoglykemi och visa forstaelse for risken med hypoglykemi
regleras detta i 6 kap. 1 § medicinforeskrifterna. Dar anges bland annat att
om personen har en bristande formaga att kanna varningstecken pa
hypoglykemi utgor det hinder for innehav. Personen ska dven forsta de
risker som ar forknippade med hypoglykemi.®?

Vad géller andra komplikationer till diabetes anges i medicinforeskrifterna
bland annat att en bedémning av trafiksékerhetsrisken ska goéras med
tillampning av vad som i 6vrigt ségs i foreskrifterna. Lakaren ska sarskilt
uppmarksamma kapitlen om synfunktion, hjart- och kérlsjukdomar samt
demens och andra kognitiva stérningar.®® Vid undersokning ska likaren
sarskilt uppmarksamma komplikationer fran karlsystem till foljd av
diabetessjukdomen, till exempel retinopati eller neuropati med motoriska,
sensoriska bortfallssymptom eller kognitiv paverkan. Aven makrovaskulara
komplikationer med risk for hjért- eller karlsjukdom ska uppmarksammas
vid lakarundersokningen.®

Finland
Den finska korkortslagen hanvisar till korkortsdirektivets bilaga IlI.

| Finlands végledning anges vilka krav personen maste uppfylla for att
innehav ska kunna medges. Det anges bland annat att:

™ 6 kap. 3 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

8 6 kap. 4 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

81 6 kap. 9 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

82 6 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

8 6 kap. 5 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

8 6 kap. 15 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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e Korkortsinnehavaren inte far ha drabbats av allvarlig hypoglykemi
under foregaende tolvmanadersperiod.

e Personen ska ha fullstandig formaga att identifiera symptomen pa ett
sjunkande blodsocker.

e Den som anvander insulin eller andra lakemedel som 6kar risken for
hypoglykemi ska sjélv félja sitt blodsocker minst tva ganger om
dagen och i samband med att han eller hon ska kdra motorfordon
(fore koérning och med 2-3 timmars mellanrum under langre resor).

e Det far inte finnas nagra foljdsjukdomar kopplade till
diabetessjukdomen som vasentligt forsamrar korformagan [4].

| de mer generella beskrivningarna av vad ldkaren boér uppmérksamma vid
beddmningen anges att lakaren ska beakta andra eventuella sjukdomar och
foljdsjukdomar. Har namns retinopati och neuropati [4].

| vagledningen framgar ocksa att om personen har drabbats av ett allvarligt
anfall av hypoglykemi foreligger hinder i tolv manader. Efter tolv manader
kan korforbudet havas under forutsattning att 6vriga krav uppfylls [4].

| vagledningen framgar vidare att tunga fordon, yrkesmassig persontransport
och langa korstrackor okar riskerna jamfort med for andra forare. En
yrkesforares korhalsa ska foljas upp regelbundet och tillrackligt ofta, i forsta
hand av foretagshalsovarden. | samband med diabetes ska man i synnerhet
aven beakta den eventuella risk som hyperglykemi medfor for
trafiksakerheten [4].

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerium for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna implementerat korkortsdirektivets bilaga
I11 ordagrant i sin nationella lagstiftning.

| Nederlandernas bilaga till lagstiftningen framgar att vid diabetes som
behandlas med ldakemedel som kan orsaka hypoglykemi kan innehav
medges under forutsattning att:

e Personen inte har haft nagon allvarlig hypoglykemi under det senaste
aret.

e Personen dr medveten om riskerna med hypoglykemi.

e Personen har férmaga att kdnna varningstecken pa hypoglykemi och
kan hantera detta adekvat.

e Personen minst tva ganger om dagen och fore kérning genomfor en
egenkontroll av blodsockret.
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e Personen inte har ndgon allvarlig komplikation till foljd av diabetes.

Vid bedémningen kravs ett lakarintyg fran specialistldkare inom
invartesmedicin [5].

Norge

| Norges foreskrifter anges vilka krav personen maste uppfylla for att
innehav ska kunna medges vid insulinbehandlad diabetes:

e Personen far inte ha drabbats av episoder av allvarlig hypoglykemi
inom de senaste tolv manaderna.

e Personen ska kontrollera blodsockernivan minst tva ganger om
dagen, minst tva timmar innan korning och darefter varannan timme
(eller oftare om det &r nddvéndigt) fram tills kérningen avslutas.

e Personen ska ha insikt i hur hypoglykemi utvecklas och faran som
detta kan medfora.

e De tre senaste manadernas méatningar av blodsockret ska redovisas
vid en arlig uppféljning av sjukdomstillstandet [10].

Av vagledningen framgar att kravet om redovisning av de tre senaste
manadernas blodsockerniva ar uppfyllt dar behandling sker genom
insulinpump med logg. Kravet ar centralt for att upptacka nedsatt formaga
att kanna varningstecken pa hypoglykemi hos den sékande [6].

Nér det galler foljdsjukdomar till diabetes anges i de norska foreskrifterna
att innehav kan medges bland annat sa lange som sjukdomen inte medfort
funktionssvikt i andra organ som medfor 6kad trafiksékerhetsrisk [10].

Enligt uppgift frdn Helsedirektoratet i Norge®® maste de som ska kora
passagerare mot betalning (taxi och buss) ha ett forarbevis (kjgreseddel)
utfardad av polisen. For att fa forarbeviset maste personen ha ett lakarintyg.
Om personen har diabetes med lékemedel som medfor hypoglykemi kan
personen fa forarbevis for framforande av taxi med max atta passagerare,
men inte for att framfora buss. Daremot kan personen fa kéra buss om det
inte sker mot betalning, till exempel om nagon fran ett idrottslag kor bussen
vid en utflykt.

I de norska foreskrifterna finns sérskilda krav om personen har drabbats av
allvarlig hypoglykemi nagon gang under de senaste tolv manaderna.
Innehav kan i dessa fall medges endast om:

8 Helsedirektoratet, en statlig myndighet som omfattas av Norges departement for halsa och omsorg
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e En specialist intygar att risken for nya allvarliga hypoglykemier har
minskat till f6ljd av &ndrad behandling och uppfdljning.

e Personen har genomfort kontinuerlig glukosmaétning i vdvnaden
under minst 5 dagar. Om personen inte kan genomfdra denna typ av
maétning kan ett alternativ vara att genomféra blodsockermétning nio
ganger dagligen under tio dagar. | dessa fall maste personen dock
ans6ka om undantag fran de medicinska kraven i foreskrifterna hos
Fylkesmannen®®.

e Det har varit en observationstid om minst tre manader efter andring
av behandling och uppféljning.

e Kraven som ndmns i forsta stycket som handlar om innehav vid
insulinbehandlad diabetes &r uppfyllda (punkt 2-4) [10].

Spanien

Av bilaga 4 till den spanska korkortsférordningen framgar att det foreligger
hinder for innehav av hogre behoérigheter om det under det senaste aret har
forekommit aterkommande hypoglykemier eller metaboliska rubbningar
som medfort medvetandeforlust. Vid mycket exceptionella undantag kan
innehav av hogre behorigheter medges under ett ar vid insulinbehandlad typ
1- och typ 2-diabetes. Lékarintyg ska da lamnas som intygar att personen
har adekvat sjukdomskontroll och adekvata kunskaper om diabetes. Vid typ
2-diabetes som kraver blodsockersédnkande lakemedel ska lakarintyg lamnas
som intygar god kontroll och kunskap om sjukdomen. Innehav kan i dessa
fall medges for max tre ar [11].

Storbritannien

| Storbritanniens lagstiftning framgar att vid diabetes som behandlas med
insulin eller annan medicin som medfor risk for hypoglykemi, och dér
personen har drabbats av en eller flera episoder av allvarlig hypoglykemi
under foregaende ar, foreligger hinder for innehav [7].

Diabetes som behandlas med insulin
| Storbritannien kan innehav av hogre behérigheter medges vid
insulinbehandlad diabetes bland annat under forutsattning att personen:

e har statt pd behandling med insulin under minst fyra veckor,

e inte har haft nagon allvarlig hypoglykemi de senaste tolv
manaderna,

e har kunskap om varningstecken pa hypoglykemi (full awareness),

8 En norsk ambetsman, motsvarande Sveriges landshovding
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o forstar riskerna med hypoglykemi samt

o regelbundet 6vervakar sitt medicinska tillstand och genomfor
egenkontroller av blodsockret minst tva ganger dagligen och vid
tidpunkt relevant for kdrning [7].

Vid ans6kan om korkort och vid fornyelse bestar prévningsprocessen av tre
steg. Vid fornyelse av korkort behéver personen bara ga igenom alla tre steg
vartannat ar. Till att borja med ska personen fylla i en ansokan varav en del
bestar av en halsodeklaration. Personen ska ocksa skriftligen intyga till
myndigheten att han/hon forstar riskerna med hypoglykemi och att man
foljer de riktlinjerna for behandling som lakaren anger. Personen forbinder
sig aven att till myndigheten tillhandahalla den information som
myndigheten efterfragar for att visa att egenkontroller genomfors. Personen
forbinder sig ocksa att omedelbart meddela myndigheten om tillstandet
signifikant &ndras [8].

| steg tva behover personen tréaffa en specialistldkare som ska fylla i en
lakarblankett som myndigheten tillnandahaller. Specialistldkaren ska intyga
till myndigheten att personen har kontroll 6ver sitt medicinska tillstand och
for tillfallet har en minimal risk till nedséttning pa grund av en
hypoglykemi. Vid lakarbesoket ska lakaren ta del av tre manaders métning
av blodsockret [8].

| steg tre ska personen traffa en oberoende specialistldkare som ska fylla i
den blankett som myndigheten tillhandahaller. Aven denna lakare behover
ta del av de tre senaste manadernas matning av blodsockret. DVLA® star
for kostnaden for bada lakarbesoken [8].

| vagledningen framgar bland annat att personen vid insulinbehandlad
diabetes ska anvanda en blodsockermatare som kan lagra tre manaders
maétningar. Om personen anvéander en kontinuerlig glukosmatare (CGM)
maste personen dven mata blodsockernivan med stick i fingret. Matningen
ska genomforas atminstone tva ganger dagligen (dven dagar da personen
inte kor), inom tva timmar innan kérning och varannan timme under
korning. Det far inte ga mer dn tva timmar mellan méatningarna innan
korning och den forsta matningen som gérs nar kérning paborjats [8].

Diabetes som behandlas med annan medicin &n insulin och som medfor risk
for hypoglykemi

Innehav kan ocksd medges i Storbritannien vid diabetes som behandlas med
annan medicin &n insulin och som medfor risk for hypoglykemi. Innehav
kan medges bland annat under forutséttning att:

8 Driver and Vehicle Licensing Agency, Storbritanniens korkortsmyndighet
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e personen inte har haft nagon allvarlig hypoglykemi under de senaste
tolv manaderna,

e har kunskap om varningstecken pa hypoglykemi (full awareness),
o forstar riskerna med hypoglykemi samt

o regelbundet 6vervakar sitt medicinska tillstand och genomfor
egenkontroller av blodsockret minst tva ganger dagligen och vid
tidpunkt relevant for kérning.

Personen ska ocksa skriftligen intyga till myndigheten att han/hon forstar
riskerna for hypoglykemi och att man foljer de riktlinjerna for behandling
som lakaren anger. Personen forbinder sig dven att till myndigheten
tillhandahalla den information som myndigheten efterfragar for att visa att
egenkontroller genomférs samt att omedelbart meddela myndigheten om
tillstandet signifikant andras Personen ska ha genomgatt undersékning av en
specialist som kan intyga till myndigheten att personen har kontroll éver sitt
medicinska tillstand och for tillfallet har en minimal risk till nedséttning pa
grund av en hypoglykemi [8].

| vagledningen framkommer att personer som har diabetes som behandlas
med annan medicinering &n insulin bland annat ska genomfora
egenkontroller av blodsockervardet minst tva ganger om dagen och vid
korning (inom tva timmar innan start och varannan timme under kérning).

Nar det galler foljdsjukdomar anges i vagledningen att det inte far
forekomma andra komplikationer till foljd av diabetes som innebér att de
medicinska kraven for dvriga tillstand inte uppfylls [8].

Tyskland

Enligt uppgift fran Tysklands ministerium for transport och digital
infrastruktur stammer de tyska bestammelserna innehallsmassigt verens
med korkortsdirektivet.

| Tysklands riktlinjer framgar att innehav av hogre behdrigheter for bade
lastbil och buss kan medges under fOrutsattning att personen intygar en
stabil blodsockerniva under tre manader. Personen ska dessutom genomfora
lampliga méatningar av blodsockernivan med jamna mellanrum [9].

Vid behandling med oral medicinering med lag risk for hypoglykemi ska
personen genomga regelbundna lakarkontroller. Ett efterfoljande omdome
ska ges av en specialistlékare [9].

Vid behandling med medicinering som medfor hog risk for hypoglykemi
kravs férutom regelbundna lakarkontroller ett specialistlakarutlatande vart
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tredje ar. Vid bedémning om lamplighet som forare ska behandlingsform,
instéllning och fordonsnyttjande beaktas [9].

Vidare framgar av riktlinjen att om personen har en ihallande hypoglykemi,
kan uppmarksamheten bli nedsatt och personen kan fa koncentrations- och
reaktionssvarigheter vilket betyder att innehav inte ar lampligt. | enstaka fall
kan eventuellt innehav medges, men i dessa fall ar det nédvandigt med en
beddmning av en specialistlékare [9].

Dar det forekommit aterkommande allvarlig hypoglykemi de senaste tolv
manaderna ar innehav inte lampligt forran blodsockernivan ar stabil och det
ar sakerstallt att personen har formaga att kdnna varningstecken pa
hypoglykemi [9].

Om det finns tvivel pa att personen inte ar lamplig som forare behovs ett
lakarintyg utfardat av en specialistlakare inom invértesmedicin och/eller en
diabetolog. Lakarintyget ska klargora:

e hur manga allvarliga hypoglykemier som registrerats de senaste tolv
manaderna,

e om personen har formaga att kanna igen varningstecken pa
hypoglykemi och kan reagera adekvat pa detta,

e ivilken omfattning personen genomfor egenkontroller av
blodsockernivan,

e om personen kanner till och ar medveten om de risker ett lagt
blodsocker medfor i trafiken,

e om personen dokumenterar sitt blodsockerforlopp,

e om personen dr tillrackligt informerad (och i sa fall pa vilket satt)
om hur han/hon hanterar sin diabetessjukdom.

Vidare framgar att ett separat omdome kravs i samband med diabetes
avseende sjukdomsbetingade komplikationer och relevanta féljdsjukdomar,
framfor allt i 6gon, njurar, nerver och karl samt sémnapnésyndrom. Vid en
retinopati ska personen regelbundet kontrollera synformagan [9].

Utover detta anges i vagledningen att hansyn ska tas till anvandningen av
fordonet, eftersom bade kraven som foraren ska uppfylla och den potentiella
risken som anvandandet av fordonet medfor i hdg grad kan skilja sig at.
Exempel pa krav pa fordonsforaren kan vara lastningsarbeten, tighta
tidsscheman eller arbets- och kortider. Exempel pa potentiella risker som
anvéndandet av fordonet kan medftra kan vara anvandning i allmén trafik
eller endast pa foretagsomradet, olika korstrackor, transport av personer
eller farligt gods [9].
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Korkortsdirektivet bilaga 111 punkt 10.3 stycke tva, hogre
behorigheter

| korkortsdirektivets bilaga 111, punkt 10.3 stycke tva och som endast galler
hdgre behdrigheter anges:

Sadana korkort far endast utfardas om detta kan motiveras med stod av ett
utlatande fran behorig medicinsk personal samt pa villkor att det sker under
regelbunden uppfdljning om beddmning i intervaller som inte far 6verskrida
tre ar [2].

Sverige

| Sveriges medicinforeskrifter® anges att vid diabetessjukdom som
behandlas med lékemedel ska korkortsinnehavet forenas med villkor om
lakarintyg. Medicinforeskrifterna anger ocksa med vilka intervaller
lakarintyg ska lamnas in till myndigheten. Nar det géller diabetessjukdom
som behandlas med insulin ska lakarintyg avseende sjukdomen och
synfunktioner lamnas forst efter ett ar och sedan minst vart tredje ar, detta
géller oavsett vilken behdrighet personen har. Vid diabetessjukdom som
behandlas med annat lakemedel &n insulin ska lakarintyg avseende
sjukdomen och synfunktionen lamnas vart tredje ar. En provning av det
fortsatta innehavet gors i samband med att lakarintygen lamnas in till
myndigheten.

| medicinforeskrifterna finns ocksa en paragraf som anger att om
insulinbehandlingen har pagatt i mer an ett ar nar prévningsmyndigheten far
k&nnedom om sjukdomen kan, trots vad som s&gs i 6vrigt om lakarintyg vid
insulinbehandlad diabetes, forskrivas att lakarintyg ska lamnas och prévning
av fragan om fortsatt innehav goras efter tid som bedéms lamplig i varje
enskilt fall %

Finland
Den finska korkortslagen hanvisar till korkortsdirektivets bilaga I11.

| Finlands végledning rekommenderas att personen gar pa regelbundna
lakarkontroller och att sjukdomen ska bedémas med ett intervall om 1-3 ar.
Det ar behandlande l&kare som avgor vilket intervall det ska vara. Ett
lakarintyg ska sedan skickas till polisen (den myndighet som ansvarar for
korkort i Finland). Om lékarintyget inte lamnas i tid kan polisen aterkalla
korkortet till dess att personen inkommer med intyget [4].

8 6 kap. 10-12 88 Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av kérkort m.m.

8 6 kap. 11 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m. senast dndrad avseende diabetes genom TSFS 2017:106
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Nederldanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerium for infrastruktur och
vattenhantering har Nederldnderna implementerat kérkortsdirektivets bilaga
I11 ordagrant i sin nationella lagstiftning.

| Nederlandernas bilaga till lagstiftningen framgar att vid beddmning av
korkortsinnehav kravs ett lakarintyg fran specialistlakare inom
invartesmedicin. Innehav kan medges under hogst tre ar. Intyg fran
ogonlakare ska lamnas minst vart femte ar [5].

Norge
| Norges foreskrifter anges att varaktigheten pa korkortet ar 1-3 ar [10].

Vid diabetes med lakemedel som medfor 6kad risk fér hypoglykemi ska
sjukdomen foljas varje ar enligt nationella riktlinjer. Kérkort kan utfardas
med en giltighet pa forst ett ar och sedan med tre ars giltighet. Personen ska
ha en arlig uppfoljning av sjukdomen dér resultat fran tre manaders
blodsockermatning ska ldmnas in [10].

| Norges vagledning anges att korkortsinnehavare som har diabetes som
behandlas med ldkemedel ska undersokas regelbundet av l&kare, minst vart
tredje ar. Det framkommer dock i vagledningen att de norska reglerna kring
nar lakarintyg ska lamnas in ar under éversyn [6].

Enligt uppgift frin Helsedirektoratet i Norge® kan korkort for hogre
behdrigheter utfardas med som mest tre ars giltighet for personer som har
diabetes. Ett lakarintyg ska skickas till Statens vegvesen® som utfardar
korkort. Lakaren kan bedéma om kortare intervall for lakarintyget om denne
bedomer det som nddvéndigt i det enskilda fallet.

Vid diabetes med lakemedel som medfor risk fér hypoglykemi géller
speciella regler. For hogre behdrigheter utfardas korkort for forsta gangen
med en giltighetstid om ett ar, &ven om det inte har forekommit nagra
allvarliga hypoglykemier. Darefter utfardas korkort med tre ars giltighetstid.

Spanien

Av bilaga 4 till den spanska korkortsférordningen framgar att vid
insulinbehandlad typ 1- och typ 2-diabetes ska lakarintyg lamnas efter ett ar.
Vid typ 2-diabetes som behandlas med blodsockersédnkande lakemedel ska
lakarintyg lamnas efter tre ar. Sedan gors en ny bedémning [11].

% Helsedirektoratet, en statlig myndighet som omfattas av Norges departement for halsa och omsorg
%1 Statens Vegvesen, Norges vagmyndighet
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Storbritannien

Av reglerna i Storbritannien framgar att en person med insulinbehandlad
diabetes ska genomga lakarundersokningar. [7].

| Storbritanniens végledning framgar att vid diabetessjukdom som
behandlas med insulin ar intervallet for lakarundersokning tolv manader [8].

Enligt uppgift frin DVLA® utfardar Storbritannien korkort for hogre
behdrigheter som endast &r giltiga i ett ar om personen har insulinbehandlad
diabetes. Efter ett ar maste personen ansoka om ett nytt korkort. Till
ansokan ska bifogas ett medicinskt utlatande. Vid varje fornyelse av
korkortet maste personen traffa en av DVLA:s diabetologer och genomga en
medicinsk undersokning.

Tyskland

Enligt uppgift fran Tysklands ministerium for transport och digital
infrastruktur stammer de tyska bestammelserna innehallsmassigt verens
med korkortsdirektivet.

Av Tysklands riktlinjer framgar att lakarintyg ska lamnas om personen har
diabetes. Vid behandling med Idkemedel som medfér hog risk for
hypoglykemi kravs férutom regelbundna lakarkontroller ett specialistlakar-
omddme vart tredje ar [9]. Enligt uppgift fran Tysklands ministerium for
transport och digital infrastruktur ar bedémningen i det enskilda fallet alltid
det avgorande.

Korkortsdirektivet bilaga 111 punkt 10.4, hdgre behorigheter

| kdrkortsdirektivets bilaga 111, punkt 10.4 och som endast galler hogre
behorigheter anges:

Allvarlig hypoglykemi vid vaket tillstdnd aven om inget fordon framfars, ska
rapporteras och foranleda ny bedémning av personens lamplighet att féra
motorfordon [2].

Sverige

| Sveriges medicinforeskrifter anges att varje allvarlig hypoglykemi under
vaken tid ska beaktas och behovet av en observationstid utan nagra nya
episoder ska bedomas. Det anges ocksa att for att diabetessjukdomen ska
anses vara under godtagbar kontroll béor observationstiden uppga till minst
sex manader vid typ 2-diabetes. For den innehavare som har typ 1-diabetes

%2 Driver and Vehicle Licensing Agency, Storbritanniens korkortsmyndighet
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och som har medgetts fortsatt innehav anges att observationstiden bor uppga
till minst tolv manader. %3

Enligt korkortslagen, 10 kap 5 §, ar en lakare skyldig att anméla en person
till myndigheten om lakaren beddmer att personen av medicinska skal ar
olamplig att inneha korkort. Det betyder att lakaren ska anmala till
myndigheten om det vid lakarundersékningen framkommer att personen
inte uppfyller kraven i medicinforeskrifterna [15].

Finland
Den finska korkortslagen hanvisar till korkortsdirektivets bilaga I1l.

Den finska korkortslagen har en likande skrivning som Sverige. Det anges
att lakaren ska anmaéla till myndigheten (i Finland till polisen) om lékaren
konstaterar att personen inte langre uppfyller de medicinska kraven pa
grund av att halsotillstandet har forsamrats och férsamringen inte endast ar
tillfallig [16]. Det rekommenderas att en anmélan inte gors endast utifran till
exempel andrahandsinformation, journalanteckningar eller utan att lakaren
ha traffat personen. Lakaren ska i princip alltid sjalv undersoka, konstatera
och dokumentera personens halsotillstand [4].

Nederldanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerium for infrastruktur och
vattenhantering har Nederldnderna implementerat korkortsdirektivets bilaga
I11 ordagrant i sin nationella lagstiftning.

Norge

| Norges foreskrifter, 2 kap. 2 § bilaga 1, anges att l&karen &r skyldig att
anmala till Fylkesmannen® om lakaren bedémer att personen inte uppfyller
hélsokraven [10].

Spanien

Av de dokument Transportstyrelsen tagit del av fran Spanien aterfinns inte
nagon information om hur Spanienhar inforlivat punkt 10.4 i sin nationella
lagstiftning.

Storbritannien

| Storbritanniens lagstiftning anges att personen sjalv ar skyldig att
omedelbart meddela myndigheten om det blir nagra férandringar av det
egna sjukdomstillstandet [17].

% 6 kap. 9 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
% En norsk ambetsman, motsvarande Sveriges landshévding
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| vagledningen framgar att en person &r skyldig att rapportera alla episoder
av allvarlig hypoglykemi som kravt hjalp av annan person, inklusive
episoder som intré&ffar under somn [8].

Storbritannien har en broschyr som lamnas till kérkortshavare som har
diabetes. | denna anges att korkortshavaren ar skyldig att omedelbart
meddela myndigheten om man har haft en episod av allvarlig hypoglykemi.
Korkortshavaren ar ocksa skyldig att meddela myndigheten om man har
drabbats av en allvarlig hypoglykemi under kdrning [18].

Tyskland

Enligt uppgift fran Tysklands ministerium for transport och digital
infrastruktur stammer de tyska bestdammelserna innehallsmassigt 6verens
med korkortsdirektivet.

| Tyskland far lakaren av sekretesskal inte anmala en person till
myndigheten eller till polis. | stéllet ska lakaren underratta personen om den
inte langre ar lamplig som forare och dokumentera samtalet. Om personen
trots underréattelsen fran lakaren anda kor och ar med om en olycka kan
personen straffas med boter. Det &r inte heller sékert att forsakringen galler i
dessa fall, personen far i sa fall sjalv sta for de kostnader som uppstatt i
samband med olyckan [19].
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